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CAPITULO.
Antecedentes

1.1 Introduccion.

El presente capitulo plantea una revision sobre el acceso a servicios de salud en las zonas
marginadas, como afecta en todo el mundo y como enfrentan estos desafios, asi como la
importancia de implementar estrategias. Ademas, se mencionan los problemas que enfrentan las
zonas marginadas, y como estos pueden ser superados para lograr una gestion eficiente y positiva,
asimismo los alcances que envuelve este trabajo, las limitaciones que se enfrenta y la viabilidad

para el desarrollo de esta investigacion.
1.2 Relevancia de zonas marginadas por el mundo.

Una investigacion realizada por las Naciones Unidas (2018), mencionan que el planeta esta cada
vez mas urbanizado. Desde 2007, mas de la mitad mundial de la poblacién vive en ciudades y para
2030, se espera que esta proporcion aumente al 60%. Las ciudades y las areas metropolitanas son

los motores del crecimiento econdmico y generan alrededor del 60% del PIB mundial.

No obstante, la creciente poblacion de los barrios marginales es resultado de la urbanizacion vy el
crecimiento demografico que estan superando la creacién de nuevas viviendas; una vivienda
adecuada es un derecho humano, y su ausencia afecta negativamente a la igualdad y la inclusion
urbanas, la salud y la seguridad, y las oportunidades de sustento; por lo tanto, es necesario un

enfoque politico renovado y mayores inversiones.

Por otra parte, segun el Instituto de Salud Global de Barcelona (2018), la rapida urbanizacion esta
provocando un aumento del nimero de habitantes de barrios marginales, infraestructuras y
servicios inadecuados y congestionados (como recoleccion de basura, sistemas de agua y
saneamiento, carreteras y transporte), aumento de la contaminacién del aire y expansion urbana.
Para enfrentar estos desafios, 150 paises han desarrollado planes nacionales de desarrollo urbano

y casi la mitad de ellos estan en proceso de implementacion.
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1.2.1 Zonas marginadas en Africa y Asia.

De acuerdo con Fernandez (2019) las regiones mas pobres del mundo se encuentran en Africa
subsahariana y Asia del sur. En Africa, se calcula que unos 560 millones de personas viven en
situacion de pobreza extrema, lo que supone mas del 40% de la poblacidn. Los 10 paises méas
pobres del mundo estan en Africa, segun el indice de Pobreza Multidimensional (IPM). Ademas,
11 de las 50 regiones mas pobres del mundo se encuentran en Asia, donde 500 millones de
personas, en su mayoria mujeres y nifios, viven por debajo del umbral de pobreza. En los dos
continentes mas poblados del mundo, la distribucion de desigualdad es alarmante. En términos de
educacion, Africa y Asia son las dos regiones con mayores porcentajes de analfabetos (Accion
contra el hambre, 2023).

Mas de un millon de personas vive ahora en barrios marginales u otras zonas informales, y el 80%
de esas personas se concentran en tres regiones las cuales son Asia oriental y sudoriental con 370
millones, Africa subsahariana con 238 millones y Asia central y occidental con 227 millones. Para
2030, se prevé que 3 millones mas de personas necesitaran una vivienda adecuada (Naciones

Unidas, 2018), como se muestra a continuacion en la figura 1.

Figura 1. Poblacion urbana que vive en barrios marginales.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de Las Naciones Unidas (2018).
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1.2.2 Zonas marginadas en Europa.

Segun la Comision Econdmica de las Naciones Unidas para Europa, millones de personas que
viven en viviendas inapropiadas, con ejemplos notables como Espafia y Portugal. En Espana, el
riesgo de pobreza afecta a una parte significativa de la poblacion. Segun datos de 2022, el 20,4%
de los habitantes del pais se encontraban en riesgo de pobreza, 1o que representa un descenso de
1.3 puntos porcentuales respecto al afio anterior (Datosmacro, 2023). La tasa AROPE (En Riesgo
de Pobreza o Exclusion Social), que mide la pobreza relativa en Europa, se situ6 en el 27,8% de
la poblacidn residente en Espafia en 2021. En total, casi 12 millones de personas se encuentran en

riesgo de pobreza en Espafia (Instituto Nacional de Estadistica, 2022).

La Cafada Real es un asentamiento construido sobre un terreno de 14 kilometros en Madrid que
Ileva el nombre de este inhumano asentamiento y se encuentra a sélo 5 kilometros de la capital
espafola. Sus limites administrativos afectan no sélo a Madrid sino también a Rivas-Vaciamadrid
y Coslada. Hombres, mujeres y nifios tratan de sobrevivir a pesar de las duras condiciones a las
que se enfrentan; actualmente se calcula que entre unas 8.000 y 10.000 personas habitan en la
Cafiada (Sanchez, 2021).

Por otra parte, con una tasa de pobreza del 16,2% en 2019, Portugal ha estado enfrentando desafios
relacionados con la pobreza, la exclusion social y la precariedad, que son problemas a escala
nacional, europea e internacional. En 2015 se informé que los portugueses se estaban
acostumbrando a vivir con menos dinero y que la poblacién del pais se estaba empobreciendo. Los
niveles de pobreza han ido aumentando, especialmente entre las personas de entre 25 y 40 afios
que han perdido su empleo. Portugal se enfrenta a una década dificil en términos de pobreza, con
una quinta parte de la poblacion viviendo por debajo de niveles no vistos desde 2004. En 2022, el

riesgo de pobreza de la poblacion del pais era del 16,4% (Datosmacro, 2023).
1.2.3 Zonas marginadas en Ameérica latina

De acuerdo con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la tasa de
pobreza de América Latina alcanzoé el 32,3% de la poblacion total de la region, mientras que la
tasa de pobreza extrema fue de 12,9% en el afio de 2021 (CEPAL, 2022).
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En 2021, el nimero de personas que viven en la pobreza en Brasil se desplomo y alcanzo los 62,5
millones de personas, lo que es igual al 29,4% de la poblacion total del pais. El nimero de pobres
aumento un 22,7% en s6lo un afio, el mayor aumento desde que el Instituto Brasilefio de Geografia
y Estadistica (IBGE) comenzé a compartir esta estadistica. Sin embargo, el nimero de personas
que viven en extrema pobreza aumentd un 48,2%, alcanzando un total de 17,9 millones de
brasilefios (Swi, 2022).

A pesar de los avances sociales y la clasificacion de Brasil entre las diez principales economias
del mundo, la pobreza persiste como un problema importante en la nacion. Segun la organizacion
Manos Unidas, garantizar la proteccion del bienestar general de la poblacion a través de la
prestacion de servicios es fundamental (Caus, 2020).

En cuanto a la desigualdad, Brasil es uno de los paises donde mayor es el abismo entre los
privilegiados y los desposeidos. El indice Gini, que mide la desigualdad, disminuy6 a 0,518 en
2021, gracias al aumento de la paga a los mas pobres. Sin embargo, Brasil sigue siendo uno de los
paises mas desiguales del mundo. Seis brasilefios, todos hombres, concentran la misma riqueza

que toda la mitad mas pobre de la poblacién, mas de 100 millones de personas

En términos de desigualdad, Brasil es uno de los paises donde la brecha entre privilegiados y
desfavorecidos es mas amplia. El indice de Gini, que mide la desigualdad, cayé a 0,518 en 2021
gracias al aumento de la paga a los méas pobres, pero el pais sigue estando entre los menos
igualitarios del mundo (Gortazar, 2023).

por otra parte, pesar de tener de las economias mas grandes de Centroamérica y una poblacion de
clase media, Guatemala tiene una de las tasas mas altas de pobreza y desigualdad en la region de
las Americas, el Caribe y el Mar Caribe (ALC). Esto se debe a que la mayoria de la poblacion del

pais es pobre, en su mayoria rural e indigena y empleada en el sector informal.

Las estimaciones para 2023 indican que el 55,2% de la poblacion vive en la pobreza, y Guatemala
tiene uno de los niveles de desigualdad mas altos del mundo, con el 1% de las personas mas ricas

del mundo ganando tanto como la mitad de la poblacion del pais.
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La pobreza generalizada de Guatemala tiene causas muy especificas, como las consecuencias de
los disturbios politicos, y se concentra principalmente en las zonas rurales, siendo s6lo una

pequefia porcion de la pobreza extrema del pais totalmente rural (Banco Mundial, 2023).
1.2.4 Zonas marginadas en México.

En México, el porcentaje de la poblacion que vive en la pobreza disminuyé del 43,9% en 2020 al
36,3% en 2022, una disminucion de 7,6 puntos porcentuales (Forbes, 2023), lo que significa que
el nimero disminuyd en casi un 16%, o 8,9 millones de personas. a un total de 46,8 millones de
personas en 2022 (Guillen, 2023).

Segun el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval, 2020)
México tiene 2,469 municipios, de los cuales el 69% tiene mas de la mitad de su poblacién en
pobreza y el 5% tiene mas de la mitad en pobreza extrema. Los estados con mayor porcentaje de

poblacién en pobreza son Chiapas, Guerrero y Oaxaca.

Asimismo, San Simon Zahuatlan, Cochoapa el Grande y Coicoyan de las Flores, ubicados en los
estados de Oaxaca y Guerrero, son los municipios con mayor porcentaje de poblacion en pobreza

extrema (alrededor del 99%), que representan 173 del total del pais. 28,4 millones de municipios.

Con excepcion de San Francisco Teopan, todos los municipios marginados tienen poblaciones
inferiores a 38 mil personas y todos son comunidades indigenas. Ademas, Oaxaca y Chiapas
albergan a los cinco municipios que se mantienen en la categoria de los con mayores niveles de

pobreza desde 2010 (Instituto Mexicano para la Competitividad, 2021).

Por el contrario, los municipios con menores proporciones de personas en situacion de pobreza se
ubican en Sonora, Ciudad de México y Nuevo Le6n, con un rango entre 5.5% y 9.7%. San Pedro
Garza Garcia es el municipio con menor cantidad de personas en situacion de pobreza (IMCO,
2021).

1.2.5 Zonas marginadas en Sinaloa.

De acuerdo con Figueroa (2022) existen 348 zonas de atencidn prioritaria en Sinaloa, las cuales

55 se encuentran en Culiacan, 28 son zonas urbanas y 27 son zonas rurales. La colonia Loma de

10
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Rodriguera, 20 de noviembre y Lomas de Imala son algunos de aquellas zonas con mayor
poblacidn y altos niveles de marginacion. Segun el Coneval, Culiacan tiene el mayor nimero de
personas en extrema pobreza en Sinaloa, con 18,000, le sigue Guasave con 12,000 y Ahome con
11,000 (Garfias, 2021).

En la region de Ahome segun un estudio del Coneval, existen nueve comunidades en Los Mochis,
Sinaloa, que se clasifican a nivel nacional como con los dos niveles mas altos de rezago social.
Ocho de los asentamientos se encuentran dispersos por el area rural, la Ferrusquilla, Almacenes,
Malvinas, La Ferrocarrilera, Canteras, Las Palmas, Nuevo Siglo, Romanillo y la colonia Diana

Laura Riojas, que se ubica en las afueras de la ciudad.

Las condiciones en las que se ubican las viviendas se encuentran entre los resultados de las
principales categorias evaluadas en este estudio. Se encontrd que el 6,3% de los hogares carece de
cocina, el 5% lucha con plomeria inadecuada, el 4,7% carece de ducha, el 3,6% vive en
condiciones miserables, el 2,1% tiene pisos de tierra, 2 % no tiene acceso a agua potable y el 1,5%

tiene losas precarias; el 1% muros precarios.

La poblacion de la zona estaba compuesta por 21 hombres y 28 mujeres, el 16,33% es de origen
extranjero, mientras que el 8,16% es analfabeto y el nivel educativo promedio es de 4,94%. La
mayoria de la poblacion mayor de 12 afios trabaja. En la Colonia Diana Laura Riojas hay 21
viviendas, de las cuales el 26.67% cuenta con electricidad, el 0.00% tiene condiciones de agua
entubada, el 53.33% tiene agua potable, el 60.00% tiene radios y televisores, el 13.33% tiene
refrigeradores y lavadoras, el 6.67% tiene automdviles, el 0,00% tiene computadora personal, el

46,67% tiene teléfono movil y el 0,00% tiene acceso a internet (Vega, 2017).
1.3 Importancia del Acceso a los Servicios de Salud.

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (2017) el acceso a los servicios de salud es
esencial para el bienestar de las personas y el desarrollo sostenible de las naciones. La cobertura
universal de salud (CSU) es un objetivo clave para garantizar que todas las personas tengan acceso
a servicios de salud de alta calidad sin enfrentar dificultades financieras; esta idea esta
estrechamente relacionada con la lucha contra la pobreza, la justicia social y el crecimiento

econdmico.

11
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El CSU implica que todos puedan recibir atencion médica cuando la necesiten, pero esto implica
un costo inasequible. Esto es especialmente importante en situaciones en las que los costos de la
atencion medica pueden empujar a las familias a la pobreza; cada afio, alrededor de 90 millones
de personas caen en esta situacion como consecuencia de los gastos médicos (Grupo Banco
Mundial, 2021).

A pesar de los esfuerzos internacionales, se estima que aproximadamente la mitad de la poblacién
mundial carece de acceso a servicios de salud esenciales, lo que genera una grave desigualdad en
la que las barreras geogréaficas, econémicas y culturales afectan desproporcionadamente a las
comunidades mas vulnerables. Por ejemplo, en América Latina y el Caribe, alrededor del 29% de
las personas no buscan atencién médica debido a diversas barreras, como problemas organizativos

y financieros (Organizacion Panamericana De La Salud, s.f.).

En estas areas, la falta de acceso a servicios de salud basicos y especializados, ademas de la
dificultad para pagar transporte, medicamentos y consultas medicas, son factores importantes que
restringen la calidad de atencion médica y sanitaria adecuada. Ademas, las condiciones de
marginalizacién, como la falta de educacion, la vivienda apropiada y bajos ingresos, contribuyen
a la vulnerabilidad de las personas en estas comunidades y afectan su accion a la atencion médica
necesaria (Olarte, 2018).

La falta de acceso a los servicios de salud puede afectar no sélo la salud personal sino también el
avance social y econémico en general. El acceso efectivo a los servicios de salud es esencial para
alcanzar varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el ODS 3, cuyo objetivo

es garantizar una vida saludable y promover el bienestar de todas las personas en todas las edades.

De acuerdo con (Fajardo et al., 2015) los sistemas de salud deben abordar varios factores que

restringen el acceso efectivo, tales como:
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Figura 2. Obstaculos y estrategias para mejorar el acceso

Barreras Financieras

Para facilitar el acceso, se deben eliminar los pagos directos desde el punto de
atencion

A 4

Barreras Geogréficas

Mejorar la infraestructura de salud en areas remotas y rurales es esencial para
garantizar que todos tengan acceso a los servicios

Calidad de los Servicios

Garantizar que los servicios no s6lo sean accesibles sino también de alta calidad es
esencial para fomentar la confianza en los sistemas de salud

Fuente: Elaboracion propia
1.4 Estrategias sostenibles en zonas marginadas y sobre el acceso a servicios de salud.

Conforme a Chable y Rején (2022) se estima que 52.4 millones de personas en México viven en
pobreza, y 16.2% de ellas carecen de acceso a servicios de salud. Las areas mas afectadas son las
rurales, donde la enfermeria comunitaria se ofrece como una solucién viable para mejorar la
atencion médica y alentar a los miembros de la comunidad a cuidarse a si mismos. Esta estrategia

podria reducir significativamente el porcentaje de poblacion sin acceso a atencion médica.

Por otra parte, un estudio realizado en Costa Rica, 3,4% de la poblacién enfrenta barreras
importantes para acceder a los servicios de salud debido a barreras geograficas y socioeconémicas;
las largas distancias y la falta de opciones de transporte adecuadas son dos factores importantes
que restringen el acceso. Este estudio ofrece una herramienta metodoldgica para identificar zonas
en donde la poblacién puede tener dificultades para acceder geograficamente a los servicios de
salud debido a su distancia a un centro médico y su capacidad de reubicacién (Fantin et al., 2022).

Barreras similares relacionadas con la percepcion de deshumanizacién en la atencion médica han
sido identificadas en Colombia, especificamente en el departamento del Cauca. En estas areas de
posconflicto, la educacion se considera un componente crucial para mejorar el acceso a los

servicios de salud (Manquillo et al., 2019).
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De acuerdo con Amador et al., (2019) en su articulo demostraron que la energia eléctrica generada
ha sido utilizada como fuente alternativa para sistemas de refrigeracion envueltos en programas de
desarrollo sustentable. Los sistemas de refrigeracion son de gran importancia en la vida diaria de
los humanos, ya que se requieren sistemas de almacenamiento en frio para diferentes procesos y
conservacion de productos perecederos. Cuyo objetivo principal de este estudio fue elaborar un
sistema de refrigeracion alimentado por paneles solares en la Facultad de Ingenieria BUAP campus
CU. Aunque las maquinas frigorificas que utilizan fuentes alternativas de energia contribuyen al
desarrollo sostenible, las que no la utilizan tienen un impacto negativo en el entorno ambiental. El
articulo se basa en procesos deductivos basados en la interpretacion y recoleccion de datos, con un
enfoque cuantitativo-cualitativo. La construccion de los refrigeradores se realiz6 mediante
materiales convencionales, lo que posibilitd la creacion de una configuracion compacta. Esto
resultd en curvas de operacion presion-volumen y autonomia del sistema, con mantenimiento
similar a los sistemas de refrigeracion convencionales, donde concluyeron que el sistema de
refrigeracion esta destinado a ser utilizado en areas de bajos ingresos, comunidades marginadas y

para apoyar a poblaciones desfavorecidas.

Por otra parte, Gutiérrez (2019) realizé una investigacion la cual tuvo como objetivo brindar una
alternativa al sistema actual de energia eléctrica en la provincia de Zarumilla, la cual se encuentra
ubicada en la region de Tumbes, Perd. Donde el servicio lo brinda una planta térmica central con
dos generadores que funciona con una tecnologia que no es sustentable porque depende de
combustibles fésiles. Ademas, existen otros factores que afectan el buen funcionamiento del
sistema eléctrico y tienen efecto en el nivel de satisfaccidn reportado por los usuarios que fueron
encuestados mediante preguntas cerradas. El servicio no satisface la demanda de los usuarios.
Estas encuestas revelaron las razones por las cuales los encuestados no estaban satisfechos con el
servicio actual, siendo el 54% de los encuestados quienes manifestaron estar insatisfechos con el
servicio actual y demostraron su nivel de conocimiento respecto a la energia solar a través de
paneles solares y la aprobacién de la propuesta por parte de los encuestados super6 el 90 %. La
localidad se encuentra en una region con una de las tarifas mas altas de energia eléctrica y el
sistema actual presenta fallas constantes como cortes de energia donde se concluye que el sistema
solar es el més atractivo para disminuir el nivel de insatisfaccion de los usuarios en la provincia de
Zarumilla, ya que mejor se adapta a las condiciones naturales de la zona.
14
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Asimismo, la necesidad de electricidad en el hogar es el motor del proyecto debido a que la
comunidad de Las Canoitas (presa Iturbide) carece de suministro eléctrico y es una de las zonas
excluidas. La idea de contar con suministro eléctrico es permitir el desarrollo comunitario para
abordar el tema de la desigualdad social por ser una zona de alta marginacion. Por esta razon se
busco apoyo del gobierno del Estado de México para la propuesta de instalar una microcentral
hidroeléctrica en la presa porque tienen una partida presupuestaria anual que esta destinada a poner
en marcha proyectos que beneficien a las comunidades de bajos recursos. Este proyecto
beneficiaria a la zona al brindar un suministro eléctrico que permitiria el desarrollo de nuevos
centros turisticos en las cercanias del Lago Iturbide. Como resultado se crearian empleos para los
residentes de esta comunidad debido a que la zona tiene las caracteristicas necesarias para ser un

destino turistico popular (Guerrero y Simon, 2023).

Por otro lado, de acuerdo con Cab et al., (2021) el emprendimiento proporciona un beneficio al
desarrollo enddgeno de las comunidades indigenas, ya que mejora su calidad de vida, fortalece sus
habilidades, evita la migracion, promueve el desarrollo sostenible, ayuda a la preservacién del
patrimonio cultural y facilita su adquisicion en la informacion y el conocimiento. El desarrollo
econdmico en México se ha vuelto un tema prioritario; sin embargo, a pesar de los esfuerzos
realizados por los gobiernos federales y estatales de la nacién, ain existen dificultades para la
participacion de las mujeres rurales en este ambito, en comparacién con los hombres. En este
trabajo se realizd un estudio cuantitativo con 92 mujeres empresarias que operan en zonas
marginadas o en condiciones de extrema pobreza. Estas mujeres eran dedicadas a la fabricacién
artesanal de ropa, alimentos, adornos para el hogar y juguetes, y provienen de tres zonas del interior
del estado de Yucatan, en el sureste de México. Los resultados muestran que solo el 38% de las
personas tiene acceso a Internet, lo que respalda las afirmaciones de que la mayoria de los usuarios
carecen de las habilidades necesarias para utilizar el servicio y que es caro. Ademas, la falta de
conexion en la comunidad (52%) y la creencia de que no es necesaria (43%) se encuentran entre
las razones por las que las personas no tienen acceso a Internet en casa, donde concluyeron que
para orientar politicas, evaluar resultados y disefiar estrategias de desarrollo especificas en funcion
de los distintos contextos y poblaciones, es necesario identificar las necesidades y garantizar los
derechos de las mujeres mas rezagadas y desfavorecidas, tanto en el ambito social como en el
ambito politico y econdémico.
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Con respecto a Garcia (2020) menciona que la seguridad alimentaria en Colombia es un tema de
preocupacion debido a la disminucion de la produccion local y la elevada dependencia de la
importacion de alimentos; la politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional identifica
diversos temas que contribuyen a esta problemética. El barrio la Cumbre estd ubicado en una de
las zonas mas pobres de Bogota, con un indice de pobreza del 10,9%, ubicandose entre los méas
altos de la ciudad. Segun la Mision para el Empalme de las Series de Empleo, Pobreza y
Desigualdad (MESEP), que se fundamenta en las Encuestas Continuas de Hogares (ECH) y la
Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), este barrio y algunos sectores de la localidad cumplen con esta descripcion
de pobreza e inseguridad alimentaria. El objetivo general es permitir la produccion de un grupo de
alimentos prioritarios que incluye exclusivamente agro-alimentos y, en ningin caso, alimentos
procesados, ante la situacién plateada. Esto se lograra al considerar aspectos nutricionales junto

con el consumo oportuno, permanente en cantidad y calidad a través de estas huertas.

De igual modo, una indagacion de un Huerto traspatio el cual tuvo objetivo hacer una revision
literaria sobre el uso de los huertos familiares como préctica de autoalimento y desarrollo
econdmico de familias marginadas. El estudio analiz6 cémo la agricultura traspatio abona a
garantizar la seguridad alimentaria en zonas marginadas. Se concluyé que este tipo de agricultura
permite la produccién de baja escala a nivel casa habitacion por medio de un huerto enfocada a
producir parte de los alimentos para consumo humano de los habitantes de dicha casa habitacion,
principalmente en zonas marginadas (Montalvo et al., 2021).

De otra manera, el Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE) ha lanzado un plan
educativo para zonas marginadas con el objetivo de reforzar la educacién inicial y basica para casi
medio millén de nifios y adolescentes que residen en localidades de alta marginacion. EI modelo
de Educacion Comunitaria para el Bienestar busca atender a los menores de toda la comunidad y
los adultos que no han concluido su educacion basica. El plan educativo contempla aumentar la
matricula a 264,855 alumnos en educacion inicial y 206,639 de prescolar, primaria y secundaria,
contando con la participacion de 14,559 maestros para los servicios de instruccion inicial y 39,354

para prescolar, primaria y secundaria en zonas marginadas del pais. Ademas, se ha implementado
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un programa de reforzamiento matematico para reducir el rezago que separa la educacion

comunitaria de la educacién regular (México social, 2023).

Un caso especial de esta investigacion es que uno de los principales motores de la economia global
es la microempresa; en México, las MiPyMes asemejan al 97.6% del sector empresarial,
produciendo el 75.4% de los empleos. A pesar de su relevancia, un 65% de ellas no sobrevivira a
sus primeros 5 afios de vida. El objetivo de este trabajo fue examinar las estrategias competitivas
aplicadas por una microempresa ubicada en una zona de Mérida con un alto indice de marginacion
con el propdsito de identificar areas de oportunidad y crear planes de capacitacion que les
posibiliten de perseverar en el mercado. Los resultados mostraron que las estrategias a aplicar son
diferentes a lo que sugiere la teoria cuando se trata de microempresas establecidas en zonas

marginadas porque la unidad econémica debe adaptarse y sobrevivir (Couoh, 2022).

Con respecto a Alcocer et al., (2019), la situacion que la microempresa enfrenta gracias al entorno
competitivo, es necesario implementar estrategias competitivas para lograr una mejor adaptacion.
Sin embargo, si no implementan estrategias competitivas que logren un desarrollo integral, podrian
desaparecer en el futuro. La realidad es que las microempresas, situadas en una zona marginal,
apenas logran sobrevivir. En el objetivo de proponer estrategias que podrian ser implementadas
para tener una mejor adaptacion, esta investigacion se centra en el analisis de las estrategias
competitivas y las necesidades de capacitacién en los micronegocios que se dedican a la
elaboracion de alimentos ubicados en Komchén comisaria del municipio de Mérida, en Yucatan.
La investigacion tuvo un alcance descriptivo y un enfoque cuantitativo en su métodologia, se
enfoco con los micronegocios que asistieron a proporcionar informacion. La herramienta utilizada
en este trabajo se divide en cuatro categorias las cuales son la estrategia competitiva y
diferenciacion, estrategia gerencial, fuerzas competitivas y apoyo. Como resultado se observa que
los micronegocios tienen fortalezas como caracteristicas diferenciadoras y fidelizacion de clientes
debido a su excelente servicio, sin embargo, también tienen desventajas, una de ellas destaca la

mala gestion de costos, que en ciertos casos resulta en un negocio que no es rentable.
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El acceso a servicios de salud en comunidades marginadas es un tema de creciente preocupacion
en la region de Ahome en el estado de Sinaloa. La disparidad en la disponibilidad y calidad de
atencion médica entre areas urbanas y rurales o entre diferentes estratos socioecondmicos ha
generado una serie de complicaciones que afectan directamente la salud y el bienestar de las
comunidades mas desfavorecidas. La falta de infraestructura médica, la escasez de profesionales
de la salud, y las barreras econémicas son factores que contribuyen a esta problematica. Por otro
lado, las barreras econdmicas y geograficas también juegan un papel crucial en el acceso a los
servicios de salud. El costo del transporte y la falta de medios econémicos para pagar consultas y
tratamientos son obstaculos significativos. Esta situacion se ve afectada por la falta de programas
gubernamentales efectivos que puedan mitigar estas barreras. Resulta necesario abordar estas
disparidades para garantizar que todos los individuos, independientemente de su ubicacion o
condicion econdmica, tengan acceso a una atencion médica digna y de calidad. Abordar este
problema requiere un enfoque multifacético que incluya la implementacién de estrategias y
programas que promuevan la accesibilidad a los servicios de salud.

Es por ello, que se considera relevante prestar especial atencién a este tipo de zonas, dado que la
desigualdad y la exclusion social conllevan a la vulnerabilidad de las personas que habitan en esta
comunidad. Dado a que este segmento de la poblacion no tiene acceso a los mismos recursos y
oportunidades que otros, se produce una ruptura entre ellos, lo que ha generado problemas como

la delincuencia, la violencia, la exclusion social y por ende la falta de cohesion social.
Derivado lo anterior se plantea la siguiente pregunta:

¢Evaluar la apreciacion del acceso a servicios de salud y disefiar estrategias y/o acciones en la
Colonia Diana Laura y Ferrusquilla del municipio de Ahome mejoraré el acceso a servicios de

salud?

1.6 Objetivos.
1.6.1 Objetivo general.

Evaluar la apreciacion del acceso a servicios de salud en la Colonia Diana Laura 'y Ferrusquilla del

municipio de Ahome, Sinaloa con el fin de identificar oportunidades para mejorar su acceso.
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1.6.2 Objetivos Especificos.
e ldentificar los principales desafios de acceso a servicios de salud que enfrentan las zonas
marginadas Diana Laura y Ferrusquilla en el municipio de Ahome, Sinaloa.
e Analizar las oportunidades y recursos disponibles en las zonas marginadas Diana Laura y
Ferrusquilla en el municipio de Ahome, Sinaloa.
e Disefiar estrategias y/o acciones para mejorar el acceso a servicios de salud de las zonas

marginadas en el municipio de Ahome, Sinaloa.

1.7 Preguntas de investigacion.
¢ldentificar los principales desafios de acceso a servicios de salud permitira conocer la situacion
actual que enfrentan las zonas marginadas de las colonias Diana Laura y Ferrusquilla en el

municipio de Ahome, Sinaloa?

¢Analizar las oportunidades y recursos disponibles en las zonas marginadas Diana Laura y

Ferrusquilla de Ahome, Sinaloa promovera el acceso a los servicios de salud?

¢ Disefar estrategias y/o acciones mejorara el acceso a servicios de salud de las zonas marginadas

en el municipio de Ahome, Sinaloa?

1.8 Justificacion.

La accesibilidad de los servicios de salud en las zonas marginadas de la region de Ahome es un
tema de vital importancia que requiere atencion. En primer lugar, garantizar el acceso equitativo a
la salud es un derecho humano fundamental que debe ser respetado y promovido para mejorar la
calidad de vida de todas las personas, independientemente de su ubicacion geogréfica o situacion
socioecondmica. Estas comunidades marginadas enfrentan barreras significativas, como
enfermedades crénicas, la falta de infraestructura adecuada, y dificultades de transporte, que
limitan su capacidad para recibir atencion médica oportuna y de calidad. Abordar estas barreras es
esencial para reducir las disparidades en salud y asegurar que los habitantes de la Colonia Diana

Laura y Ferrusquilla tengan oportunidades iguales de mantenerse saludables.

Asimismo, mejorar la accesibilidad a los servicios de salud en estas zonas marginadas puede tener

un impacto positivo a nivel socioecondémico. La inversion en infraestructura médica y programas
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de salud en estas comunidades puede estimular el desarrollo y mejorar las condiciones de vida.
Tambieén, la prevencion y el tratamiento tempranos de enfermedades pueden reducir los costos a
largo plazo del sistema de salud, al evitar la progresion de enfermedades que requieren

tratamientos mas costosos y complejos.

Finalmente, es crucial considerar el aspecto humanitario y ético. Estas comunidades marginadas
enfrentan condiciones de vida adversas que pueden exacerbar problemas de salud preexistentes y
crear nuevos desafios. Proveer acceso adecuado a servicios de salud no solo es una cuestion de
equidad, sino también de justicia social. Los esfuerzos para mejorar la accesibilidad deben incluir
la participacion activa de las comunidades locales para asegurar que las soluciones sean
culturalmente apropiadas y sostenibles. En resumen, garantizar la accesibilidad de los servicios de
salud en las zonas marginadas de la regién de Ahome es una inversion en el bienestar general de

la region y un paso esencial hacia la construccion de una sociedad més justa y equitativa.

1.9 Alcance y limitaciones.

1.9.1 Alcance.
El alcance de este proyecto de investigacion es disefiar estrategias y/o acciones concretas para

mejorar las condiciones de vida de las comunidades marginadas en términos de servicios salud.
1.9.2 Limitaciones.

Se considera como limitacidn que algunas personas de la Colonia Diana Laura y Ferrrusquilla no
estén en la disposicion a ser entrevistadas, observadas o encuestadas, que no brinden la

oportunidad o el apoyo para desarrollar la investigacion.

1.10 Viabilidad.

Este proyecto de investigacion se considera viable debido a que la ubicacion se considera uno de
los municipios con mayor condicion de pobreza y rezago social en el estado de Sinaloa de la region
de Ahome, al igual que se consigue el acceso al campo. A nivel personal se cuentan con las
herramientas y tiempo necesario que se requiere para alcanzar el propdsito y el alcance del presente

trabajo de investigacion.

Este trabajo de investigacion es crucial para mejorar la calidad de vida de los habitantes. Algunas

de las aportaciones para solucionar estos problemas son los programas de desarrollo social que
20




TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICOe

EDUCACION

Instituto Tecnolégico de Los Mochis
Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion

buscan mejorar la accesibilidad de los servicios de salud de los habitantes de estas zonas. La
implementacion de estrategias que fomentan el acceso a la salud, para que los habitantes de estas

zonas puedan mejorar su situacion.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

2.1 Introduccion.

El presente capitulo se abordaran las principales teorias y enfoques que han surgido para
comprender el acceso a los servicios salud desde distintas perspectivas, como las condiciones de
pobreza y la importancia de la sostenibilidad. Donde se definen todas las variables del problema,
debido a que, de esta manera se evitan confusiones o interpretaciones equivocadas con conceptos

que podrian ser ambiguos.
2.2 Apreciacion sobre el acceso y salud.

De acuerdo con la RAE (2024) el acceso se define como la capacidad de alcanzar algo o alguien,
ya sea fisicamente o a través de una casualidad o un derecho. También puede ser el resultado de

una autenticacion adecuada, que permita el acceso a recursos o informacion.

En cuanto a la definicion de salud, establecida en la Constitucidn de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en 1948, enfatiza la relevancia de no solo la salud fisica sino también el bienestar
mental y social de una persona. Segun esta organizacion, la salud se define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente de enfermedad o dolencia (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).

Por su parte la Clinica Universidad de Navarra (2023), nos menciona que la salud mental se refiere
a la condicién general del bienestar, y los problemas de salud mental, como la depresion o la
ansiedad, pueden tener un impacto significativo en la salud fisica. Por otro lado, la salud mental
incluye el bienestar emocional y psicologico, la capacidad de manejar el estrés, las habilidades
sociales y la mantener relaciones interpersonales saludables, asi como la capacidad de aprender,

trabajar y tomar decisiones.
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Ahora bien, la salud social es un aspecto de la salud a menudo subestimado, se refiere a la
capacidad de interactuar eficazmente con la sociedad y mantener relaciones personales que apoyen
el bienestar emocional. Una variedad de factores puede influir en la salud social, incluida la

discriminacion, el acoso, el aislamiento y la falta de apoyo social.
2.3 Acceso a la salud y su entorno.

El término acceso a la salud se refiere al derecho de las personas a recibir atencion médica de alta
calidad sin enfrentar barreras financieras, geograficas, sociales o culturales. Este derecho significa
que todas las personas tienen acceso a servicios de salud adecuados, oportunos y de alta calidad y

pueden utilizarlos sin obstaculos importantes (Organizacion Panamericana De La Salud, 2024).

Asimismo, el derecho de las personas a una atencién sanitaria de calidad, incluido el acceso a
servicios de salud de calidad adecuada, aceptable y asequible, segln lo define la Organizacién
Mundial de la Salud (2023). Esto significa que los servicios deben ser accesibles, aceptables y
asequibles para todos, independientemente de su nivel socioeconémico, género, edad,

discapacidad o cualquier otro aspecto de ellos.

Un derecho fundamental, el acceso a la salud, se centra en el derecho a la salud tal como lo define
la Declaracion de los Derechos Humanos de 1948. Tener acceso a la salud es esencial para prevenir
y tratar enfermedades, mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad y la morbilidad (Diario
Oficial de la Federacion, 1984).

2.4 Acceso a servicios de salud y su relevancia.

De acuerdo con Moran (2024), Una cantidad considerable de la poblacién global no tiene acceso
a servicios de salud esenciales, para compensar esta falta de acceso y asegurar una prestacion de
atencion de salud equitativa, es esencial abordar las disparidades. Es necesario prestar atencion a
varios factores de salud, como ambientales y comerciales, para llevar a través del objetivo comun

de salud para todas las personas y las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles.

En este sentido se solicita a las naciones de todo el mundo a tomar medidas determinantes para
anticipar y superar los desafios relacionados con la salud. Las personas sanas son la pieza clave de
una economia sana. Garantizar una vida saludable para todos implica un fuerte compromiso, pero

los beneficios superan los costos.
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Esto resulta especialmente importante para proteger a las poblaciones vulnerables y a quienes
viven en zonas donde la prevalencia de enfermedades es alta. De esta manera, podemos fortalecer
los sistemas de salud y promover la resiliencia frente a los desafios relacionados con la salud. El
objetivo de la cobertura sanitaria universal es garantizar que todos puedan acceder a servicios de

salud de alta calidad sin afrontar dificultades financieras.

De acuerdo con el Instituto de Salud Global de Barcelona (2018), la definicion de salud va mas
alla de la prestacion de servicios médicos y clinicos, como los que brindan los hospitales, e incluye
también la incorporacion de directivas sanitarias en diversas medidas politicas. Las ciudades
pueden disefiarse para promover el bienestar y el cuidado. Por esta razon, muchos gobiernos
locales han implementado actividades que benefician la salud al generar conciencia publica sobre
la prevencion y promover estilos de vida saludables; mejorar servicios como la atencion primaria
de salud, la gestion de residuos, el saneamiento y la cadena alimentaria, el suministro de agua y el
saneamiento; priorizar a las personas en la planificacion urbana y del transporte; satisfacer las
necesidades de las personas; promover la conectividad vecinal y mejorar la calidad y seguridad de
los espacios publicos en beneficio de la salud mental, la actividad fisica y el compromiso social;
mejorar la seguridad vial y el control del tr&fico para reducir las lesiones y muertes; Proteger bienes
publicos como la tierra, el agua, el aire y el medio ambiente segin un modelo interdisciplinario

integrado.

2.5 El acceso a los servicios de salud en la medicion multidimensional de la pobreza en

Meéxico.

El derecho a la salud en México proviene de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (CPEUM), cuyo articulo 4°, establece que toda la poblacion mexicana tiene derecho a
la proteccidn de la salud. Este reconocimiento del derecho esté alineado con los marcos normativos
internacionales en ambito, ademas de los compromisos adquiridos por el estado al ratificar los

diversos tratados sobre derechos humanos (Camara de Diputados, 2024).

La Ley General de Salud (LGS) establece la norma que es necesaria para que el estado garantiza
la base necesaria para que toda persona pueda realizar su derecho constitucional a la proteccion de
la salud y, por lo tanto, al acceso a los servicios de salud. Ademas, este derecho constituye parte

de los derechos sociales, tal como lo establece la LGDS en su articulo 6°, lo que obliga al Estado
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a garantizarlo y protegerlo mediante politicas gubernamentales, programas sociales o reformas

legales.

2.6 Acceso e intervencion de politica pablica en salud.

Conforme a Corzo (2024) las politicas publicas se pude definir como acciones gubernamentales
con propositos de interés publico, las politicas publicas provienen de decisiones fundamentadas en
un proceso de valoracion y andlisis de viabilidad, con el fin de atender de manera efectiva
problemas publicos especificas, donde la poblacion participa en la definicion de los retos y sus

soluciones.

Ahora bien, segun Sanchez (2015), el fundamento de la politica publica en salud proviene de los
derechos a la salud establecidos por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que indica la disponibilidad de servicios necesarios para cumplir con el derecho a la salud. Esto se
expande en la Ley General de Salud, donde se describen los elementos involucrados en el concepto
y las condiciones para hacerlo efectivo, ademas de las instituciones encargadas de prestar los
servicios. En definitiva, poner en funcionamiento el sistema de salud y ajustar un marco regulatorio

dentro del cual se implementen programas apropiados para hacer realidad los derechos a la salud.

El aspecto méas importante de la politica de salud publica es su generalizacion, lo que significa que
marca una linea donde se realizan esfuerzos para alcanzar las metas trazadas en un plan nacional
de desarrollo. El detalle proviene de la aplicacion de esa politica y su adecuacion a las diversas

necesidades de la poblacion.

A pesar de la vision del mundo sobre la enfermedad, las condiciones territoriales con una poblacién
altamente separada, el idioma, las normas culturales y costumbres que se rigen, y su condicion
econdmica precaria y de subsistencia, las condiciones de una comunidad rezagada son distintas de

la poblacion urbana.

Al resumir lo anterior, resultan en diferencias significativas en la demanda de servicios de salud;
por lo que, al considerar una politica publica y la accesibilidad a los servicios de salud, se hace
necesario buscar instrumentos apropiados que permitan una aproximacion, entendimiento y

sensibilidad del personal que realiza la planeacion y lo ubique de acuerdo con la realidad relevante.
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El momento de cualquier enfermedad se combina con la separacion que existen en las comunidades
rezagadas, la exposicion al trato digno y la condicion para solicitar atencion médica. Por lo tanto,
la accesibilidad puede ser reprimida por factores culturales, condiciones fisicas, las distancias, los

traslados que deben realizar para recibir la atencion necesaria y la disponibilidad de los servicios.

La politica publica en salud y el acceso, tendra éxito en la medida que se crean esas acciones 0
estrategias que permitan a los individuos acceder a los servicios de salud. Ademas de considerar
los elementos que lo forman, se debe buscar la manera de adaptarla a la realidad que se debe
aplicar. Entre més enfocada, mayor énfasis tendrd y se podra confirmar que existen los medios

para que las personas tengan una accesibilidad efectiva (Restrepo, 2007).
2.7 Medicion de la carencia por acceso a los servicios de salud.

Segun el CONEVAL (2021), se considera que una persona se encuentra en situacion de carencia
por acceso a los servicios de salud si no cuenta con asignacion o afiliacion al Seguro Popular, a las
instituciones publicas de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o
Marina), a servicios médicos privados, o bien, no reporté tener derecho a recibir los servicios que
presta el Instituto de Salud para el Bienestar. A continuacion, se muestran los criterios de

identificacion de las personas que no tienen carencia a los servicios de salud en la figura 1.

Figura 1. Criterios de identificacion de las personas que no tienen carencia a los servicios de salud.

Afiliado a alguna institucién puiblica
de servicios de salud

IMSS
ISSSTE
ISSSTE estatal
PEMEX, Defensa, Marina
Seguro Popular
Reportd tener derechos a los servicios del INSABI

Afiliado a servicios
meédicos privados

Fuente: Elaboracion del CONEVAL (2021).

Particularmente en el estado de Sinaloa, segun los reportes del INEGI en 2020, destacan que

3,026,943 habitantes, de la poblacién total de 2,447,515 cuentan con algun tipo de seguridad de
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ellos 1,516,933 residentes estan registrados como solicitantes de atencion en IMSS, que es la
organizacion con mayor poblacion afiliada en Sinaloa. Por el contrario, se encuentra el ISSSTE
estatal con 12,432 de miembros. A continuacion, se muestran la poblacion con afiliacion a

servicios de salud en Sinaloa segun institucion en la figura 2.

Figura 2. Poblacion con afiliacion a servicios de salud en Sinaloa segun institucion.

Instituto

Pemex, de Salud
Entidad ISSSTE Defensa para el IMSS-  Institucion Otra
federativa Total IMSS ISSSTE estatal o Marina Bienestar Bienestar privada institucion
Estados 92 582 812 47245909 7165164 1041534 1192255 32842765 958787 2615213 1,149542
Unidos
Mexicanos
Sinaloa 2447 515 1516933 252973 12,432 17.56 529,386 18,879 41,48 19,365

Fuente: INEGI (2020).
2.8 Condiciones de pobreza y carencias sociales.

Segun Caus (2020), la pobreza es una situacion en la cual no es posible satisfacer las necesidades
fisicas y psicoldgicas basicas de una persona, por falta de recursos como la alimentacion, la
vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria, el agua potable o la electricidad. También se puede
definir como la falta de recursos para disfrutar de una calidad de vida minima o una deficiencia de

medios para lograr la calidad de vida deseada.

Mientras que para la secretaria de inclusion y bienestar social (2023), las personas que viven en
pobreza y socialmente desfavorecidas son aquellas que, debido a condiciones estructurales
desiguales, tienen dificultades para satisfacer plenamente sus necesidades basicas como educacion,
vivienda o atencion sanitaria. La pobreza y la desventaja social normalmente se acompafian con la
pobreza alimentaria, dejandolas en una posicion cada vez mas dificil, inestable y socialmente

vulnerable.

En México, existen diversas definiciones de pobreza, la mas comun utilizada de las cuales se
denomina pobreza multidimensional, y se basa en datos que el INEGI recaba cada dos afios

mediante la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH). Se considera que
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alguien se encuentra en pobreza multidimensional cuando sus ingresos no son suficientes para

cubrir los bienes y servicios necesarios para alcanzar sus necesidades.

Las carencias sociales se enfocan en la falta de acceso a la salud, la seguridad social, la educacion,
la vivienda, los servicios bésicos en la vivienda y la alimentacién. Desde el calculo de la pobreza
multidimensional se considera otro grupo, el de pobreza multidimensional extrema. En este grupo

se encontraran quienes tienen tres o0 mas deficiencias y un ingreso bajo (Moy, 2022).

No obstante, en México en 2022, el 36.3% de la poblacion se encontraba en situacién de pobreza,
de 5.6 puntos porcentuales mas que en 2018. Sin embargo, 50.4 millones de personas no tienen

acceso a los servicios de salud. Estos resultados segun los datos publicados por el Coneval.

Comparativamente, en 2018 habia 51,9 millones de personas en situacion de pobreza, mientras
que en 2022 existe un numero menor de personas en esta situacion 46,8 millones en términos de

poblacién.

El nimero de personas en el caso de pobreza extrema es de 9.1 millones, que es mayor a lo visto
en 2018 que era de 8.7 millones (México como vamos, 2023). A continuacion, se muestra la

evolucion de poblacion en pobreza y pobreza extrema en la figura 3.

Figura 3. Evolucidn de poblacion en pobreza y pobreza extrema.

Poblacion en situacion de Poblacion en situacién de
pobreza pobreza extrema
58 12
°6 10
54
52 8
50 6
48 4
46
44 2
42 0
2018 2020 2022 2018 2020 2022
M Poblacidén en situacion de pobreza B Poblacidn en situacion de pobreza extrema

Fuente: Elaboracion propia a partir del CONEVAL (2022).
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La razon por la cual la construccion de las mediciones tiene una relacion con la mayor caida en
pobreza que lo observa en pobreza extrema. En la pobreza, se observa una disminucion en el
porcentaje de poblacion con ingresos por debajo de la linea de pobreza por ingresos del 50,8% en
2016 al 43,5% en 2022 y el porcentaje de poblacion con al menos una deficiencia social de 68,5%
en 2016 a 65,7 en 2022.

Destaca el incremento de los puntos porcentuales en la carencia en salud entre 2018 y 2022. Al
analizar el desemperio de las diferentes carencias sociales, se ve que en 2022 el porcentaje de la
poblacion con rezago educativo y carencia por acceso a los servicios de salud se nota el aumento

(México como vamos, 2023). A continuacion, se muestran los Indicadores de carencia social en la

figura 4.
Figura 4. Indicadores de carencia social.
2018 2020 2022
Rezagoeducativo ~ 19.0% = 192% 19.4%
Carencia por acceso por 16.2% 28.2% 39.1%
acceso a los servicios de
salud
Carencia por acceso a la 53.5% 52.0% 50.2%
seguridad social
Carencia por calidad y 11.0% 9.3% 9.1%
espacios a la vivienda
Carencia por acceso a los 19.6% 17.9% 17.8%
servicios bésicos en la
vivienda
Carencia por acceso a la 22.2% 22.5% 18.2%
alimentacion nutritiva y
de calidad

Fuente: Elaboracion propia a partir del CONEVAL (2022).

El impacto que estos rezagos tienen en el progreso y movimiento social de las personas a lo largo
del tiempo requiere que se atengan con rapidez a estos incrementos en carencias relacionados con

educacidn y salud (México como vamos, 2023).
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De acuerdo con Figueroa (2022) existen 348 zonas de atencion prioritaria en Sinaloa, las cuales
55 se encuentran en Culiacan, 28 son zonas urbanas y 27 son zonas rurales. La colonia Loma de
Rodriguera, 20 de noviembre y Lomas de Imala son algunos de aquellas zonas con mayor
poblacion y altos niveles de marginacion. Segun el Coneval, Culiacén tiene el mayor nimero de
personas en extrema pobreza en Sinaloa, con 18,000, le sigue Guasave con 12,000 y Ahome con
11,000 (Garfias, 2021).

En la region de Ahome segln un estudio del Coneval, existen nueve comunidades en Los Mochis,
Sinaloa, que se clasifican a nivel nacional como con los dos niveles més altos de rezago social.
Ocho de los asentamientos se encuentran dispersos por el area rural, la Ferrusquilla, Almacenes,
Malvinas, La Ferrocarrilera, Canteras, Las Palmas, Nuevo Siglo, Romanillo y la colonia Diana

Laura Riojas, que se ubica en las afueras de la ciudad (Vega, 2017).
2.9 Zonas marginadas y sus dimensiones.

Segun Herrero (2019) las zonas marginales son areas geograficas intraurbanas que carecen de las
condiciones necesarias para una vida digna, como acceso a agua potable, saneamiento, espacio
habitable suficiente, vivienda levantada con material sélido y de utilidad. Estas zonas son
conocidas como barrios marginales. Las comunidades marginales son aquellas a las que no han
llegado las estructuras, las normas o los valores de la modernidad. La marginacion se produce

cuando una persona o grupos de personas tienen menos acceso a servicios basicos u oportunidades.
2.9.1 Dimensiones de la marginacion.

El indice de Marginacion es un indicador multidimensional que, mediante 9 formas de exclusion
agrupadas en 4 dimensiones, mide la intensidad de las carencias padecidas por la poblacién las

cuales son la vivienda, educacion, distribucion de la poblacion e ingresos.

Las unidades geoestadisticas pueden ser clasificadas segun las carencias socioeconémicas que su
poblacién enfrenta, con una mayor intensidad en los grados de marginacion alto y muy alto, gracias
al indice de marginacion (Consejo Nacional de Poblacion, 2016). A continuacion, se muestran las

dimensiones de la marginacion en la figura 6.
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Figura 6. Dimensiones de la marginacion.

vivienda

Es el espacio emocional y fisico donde las personas Ingresos por trabajo
reafirman sus vinculos familiares en las distintas
etapas de la vida. Un hogar digno fomenta la
integracion familiar, crea ambientes que son buenos
para los nifios pequefios, disminuye la insalubridad y
facilita el acceso a la tecnologia de la informacion. La
vivienda digna es un derecho consagrado en el
articulo cuarto de la Constitucion de los Estados
Unidos Mexicanos

Son significativos porque tienen que ver con la
obtencion de satisfacciones fundamentales y el
desarrollo de actividades que eleven la calidad de
vida. También tienen que ver con el acceso a la salud,
la educacion y otros servicios que faciliten el ingreso
a los mercados productivos.

Marginacion

Educacion

La falta de escolaridad afecta a nivel individual, en la
generacion de oportunidades de movimiento social y

a nivel comunitario; de esta manera, una poblacién
trabajadora poco capacitada tiene un impacto en el
ambito laboral, en la innovacion y en la
productividad. No se acostumbra que la marginacion
social se mantiene mas amplia en comunidades donde
la poblacion tenga bajos niveles educativos, una
situacion que se acentla en los grupos de mayor edad

Fuente: Elaboracion propia a partir del CONAPO (2016).

2.10 Rezago social.

Segun la RAE (2023), el término rezago se refiere a un atraso o residuo que queda de algo, ya sea
en el ambito educativo, econdémico, social, etc. En conclusidn, el término rezago se utiliza para
describir una situacion en la que algo o alguien se encuentra en una posicion desventajosa o

atrasada en comparacién con otros elementos similares.
2.10.1 indice de rezago social como medicion de pobreza.

El CONEVAL calcula el indice de Rezago Social (IRS), el cual permite ordenar las entidades
federativas, municipios y localidades de mayor a menor grado de rezago social en un momento del
tiempo. Es una medida en la que un solo indice agrega variables de educacién, de acceso a servicios

30




TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICOe

EDUCACION

Instituto Tecnolégico de Los Mochis
Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion

de salud, de servicios basicos en la vivienda, de calidad y espacios en la misma, y de activos en el
hogar. Es decir, proporciona el resumen de cuatro carencias sociales de la medicion de pobreza del
CONEVAL.: rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a los servicios basicos en la

vivienda y la calidad y espacios en la vivienda.

No se trata de una medicion de pobreza multidimensional, ya que no incorpora los indicadores de
ingreso, seguridad social y alimentacion. Permite tener informacién de indicadores sociales
desagregados hasta nivel municipal, con lo que CONEVAL contribuye con la generacion de
informacion para la toma de decisiones en materia de politica social, especialmente para analizar

la desigualdad de coberturas sociales que subsisten en el territorio nacional (CONEVAL, 2020).

CAPITULO I

METODO.

3.1 Introduccion.

En este capitulo, se describen los aspectos metodoldgicos de la investigacion, se presentan los
instrumentos utilizados, las categorias de analisis y la poblacion con la que se realizé el trabajo, al
mismo tiempo que se describira el método utilizado para analizar la informacion. Por ultimo, se

dara una descripcién detallada de los enfoques adoptados, la informacion recopilada y los factores
contextuales considerados para las Colonias Diana Laura y Ferrusquilla.

3.2 Disefio de investigacion.

Figura 1. Disefio de investigacion.

Tipo

e Cuantitativo

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la figura 1, el enfoque de la presente investigacion es la que plantea Hernandez
y Mendoza (2018), la cual tendrd como base un enfoque cuantitativo, debido a que se utilizaran
herramientas de analisis matematico y estadistico para describir y explicar la accesibilidad a los
servicios de salud en las comunidades con indices de marginacién en la region de Ahome, en el
estado de Sinaloa catalogadas asi por el Coneval y Gobierno del Estado de Sinaloa (2015).
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Es una investigacion de alcance descriptivo ya que recopila informacion cuantificable para ser
utilizada en el analisis estadistico de la muestra de poblacion.

La investigacion es de disefio no experimental dado que durante el estudio no se controld ni
manipuld a los individuos de las zonas marginadas, sino que se baso en la interpretacion y en las
observaciones para llegar a una conclusién. Ademas, no se intervino directamente en el entorno
de la muestra.

Es de corte transversal puesto que se observo y analizé en un momento de la investigacion las
comunidades marginadas.

3.2.1 Hipotesis

Figura 2. Hipdtesis.

Hipodtesis

Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Poblacion y seleccién de la muestra.

La poblacion de la presente investigacion esta compuesta por los habitantes de dos comunidades
marginadas Diana Laura y Ferrusquilla en la regién de Ahome, en el estado de Sinaloa de la cual
se recolectan los datos sobre la accesibilidad a los servicios de salud.

3.3.1. Definicion de la unidad de anélisis.

La encuesta se aplico al encargado o jefes(as) de cada hogar de las Colonias Diana Laura y
Ferrusquilla que estuvieran presentes al momento de la investigacion de la cual se recolectan los
datos sobre la accesibilidad a los servicios de salud.

3.3.2. Seleccidn de la muestra.

Dos comunidades marginadas de la regién de Ahome del estado de Sinaloa fueron seleccionadas
entre varias condiciones similares. Para la aplicacion del cuestionario se aplico a aquellas personas
encargadas de cada hogar que estuvieran dispuestas a ser encuestadas.

Para realizar la investigacion dentro de las comunidades marginadas Diana Laura que cuenta con
alrededor de 80 viviendas y Ferrusquilla que cuenta con 300 viviendas, se determiné el tamafio de
la muestra, considerando el margen de error. Por lo cual se utilizé la siguiente formula como se
muestra en la Imagen 1.
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Imagen 1. Férmula para el tamafio de muestra.

N+Zixp=xq
e2*(N-1)+Zi*p=*+q

N = Tamano de musastra buscado € = Error de estimacion maximo aceptado
N= Tamafo de la Poblacién o Universo P = Probabilidad de que ocurra el evento

estudiado (éxito)
Z = Parametro estadistico que depende

el Nivel de Confianza (NC) q = (1- p) = Probabilidad de que no ocurra
el evento estudiado

Fuente: Sacado de QuestionPro.

Tabla 1. Tamafio de muestra Colonia Diana Laura.

Colonia Diana Laura

Tamafio de poblacion 80
Nivel de confianza 95%
Margen de error 5%
Tamafio de la muestra 67

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 2. Tamafio de muestra Colonia Ferrusquilla.

Colonia Diana Laura |

Tamafio de poblacion 300
Nivel de confianza 95%
Margen de error 5%
Tamafio de la muestra 169

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.3. Disefio y tipo de muestreo.

Figura 3. Disefio y tipo de muestreo.

Muestreo por conveniencia

Fuente: Elaboracion propia.
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En las dos comunidades marginadas se realizaron 236 encuestas; como se muestra a continuacion
en la tabla 1, donde se observa el nimero de encuestas aplicadas por cada una de las zonas
marginadas. Cada una de ellas cumpli6 con los criterios de seleccion de la muestra antes descritos.

Tabla 3. Nimero de encuestas obtenidas por comunidad.

Comunidades Cuestionarios

marginadas aplicados
Diana Laura 67
Ferrusquilla 169

Fuente: Elaboracion propia.

3.4 Definicion de las variables.

Tabla 4. Definicion de las variables.

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade Estadistico
Conceptual Operacional Variable  Medicion
SS1 Servicios de Instituciones  Lista de Cualitativ e Secretaria de Descriptivo
salud que brindan proveedores @ a Salud
servicios de de Servicios Nominal IMSS
salud en de Salud en e |ISSSTE
Meéxico Meéxico e Atencion privada
SS2 Accesibilidad = Posibilidad de Listado  de Cualitativ e Muy facil Descriptivo
tratamiento los habitantes | nivel a e Facil
médico de recibirun  de Ordinal e Dificil
tratamiento complejidad e Muy dificil
médico para obtener
un
tratamiento
médico
SS3 Satisfaccion ~ Saber si el Lista de Cualitativ e Si Descriptivo
con la servicio posibles a e No
calidad de médico respuestas Nominal e Nose
salud al que tienen e Prefiero no
acceso en la responder
comunidad
les
hace sentir
confianza al
percibir una
buena
atencion

Fuente: Elaboracion propia.
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3.5 Recoleccion de datos.

Como técnica de recoleccidn de datos se utilizaron cuestionarios que se tomé como referencia a
partir de Hernandez (2022), para medir la accesibilidad de los servicios de salud abarcando un total
de 20 items entre ellos se utilizaron 18 items de las cuales se pueden observar en anexos I.

Previo a la recoleccién de datos, se realizé una visita de campo para observar las condiciones de
las zonas marginadas. Durante la segunda visita, se les notificd a los participantes del proposito
del estudio y se les informd que su informacion personal, incluida su identidad, se mantendria
confidencial. Ademas, se les anuncié que completar el cuestionario tomaria alrededor de 20
minutos, en las cuales se realizarian preguntas relacionadas con la accesibilidad a los servicios de
salud.

3.6 Técnicas y procedimientos.

Se selecciono a los responsables del hogar de las dos comunidades marginadas Diana Laura y
Ferrusquilla en la region de Ahome, en el estado de Sinaloa de la cual se recolectaron los datos
sobre la accesibilidad a los servicios de salud realizando las encuestas. Los cuestionarios aplicados
contenian preguntas de opcion multiple y abiertas y se obtuvo informacion en relacion a las
variables de estudio. Asi como la confidencialidad de los encuestados.

La recopilacién del conjunto de datos se efectud por medio de cuestionarios, los cuales fueron
sistematizados y procesados usando el programa Microsoft Excel, cuyos resultados con sus
respectivas frecuencias fueron analizadas, y para una interpretacion mas visible se utilizaron
cuadros y graficas de barras y de pastel.

3.7 Resultados Descriptivos.

Conforme al cuestionario aplicado se obtuvieron resultados que se describen en este apartado, el
cual se inici6 consultando el sexo en donde en ambas colonias el porcentaje mayor esta constituida
por mujeres con un 54% en la Colonia Diana Laura y un 46% hombres, mientras que en la
Ferrusquilla un 51% por mujeres y un 49% hombres. Como se observa en la Gréfica 1.

Gréfica 1. Sexo.

Colonia Diana Laura Colonia Ferrrusquilla

B Masculino B Masculino

M Femenino M Femenino

Fuente: Elaboracion propia.
35




TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO-

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Instituto Tecnolégico de Los Mochis
Posteriormente se les consulto cuales eran los problemas mas graves en cuanto a la salud en susacion

comunidad en donde destaca que el 27% de las personas sufren de diabetes, un porcentaje no tan
alto, pero a tomar en cuenta que si lo sumamos con la Colonia Ferrusquilla que fue de 22
% nos da la mitad practicamente en ambas comunidades, continuando con la colonia Diana Laura
le sigue con un 21% problemas relacionados con el alcohol que pueden ser muy importantes,
generando problemas serios sociales y familiares, aumentando los accidentes y aparicion de
episodios de violencia y agresion fisica. También resulta relevante indicar los problemas con el
tabaco con un 15% Como se muestra en la Grafica 2.

Gréfica 2. Principales problemas de salud Diana Laura.

Colonia Diana Laura

M Diabetes
M Presion Arterial Alta (hipertension)
Enfermedades del corazén (enfermedades cardiovasculares)
Obesidad
H Malnutricién
m Céancer
B Enfermedades crénicas pulmonares
B Condiciones neuroldgicas
m Enfermedades del higado (hepatitis/cirrosis)
B Enfermedades Mentales (condiciones psiquiatricas)
m Fumado (Tabaco)
B Uso de alcohol
Abuso de Drogas
Enfermedades de Transmisién Sexual y VIH HIV
Otras infecciones como diarrea o neumonia.
Discapacidades
M Lesiones o Accidentes
Violencia
M Problemas relacionados con el embarazo / complicaciones
B Enfermedades de la nifiez

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, en la Colonia Ferrusquilla también se puede observar que la diabetes es uno de los
problemas de salud que mayor existe en esta comunidad con un 22%, como se observa los
resultados son similares en estas dos comunidades, también se encuentran los problemas
relacionados con el alcohol en lo referente a los resultados la union entre ambas colonias nos hace
percibir una tendencia intermedia/baja, igualmente hay que resaltar que la violencia aparece entre
los problemas més comunes con un 16%. Por el contrario, los problemas de salud con menor
porcentaje que se pueden observar son las enfermedades del corazon y las lesiones o accidentes
como se muestra en la Gréfica 3.
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Grafica 3. Principales problemas de salud Ferrusquilla.

Colonia Ferrusquilla

M Diabetes

M Presion Arterial Alta (hipertension)
Enfermedades del corazén (enfermedades cardiovasculares)
Obesidad

B Malnutricién

M Cancer

B Enfermedades crénicas pulmonares

M Condiciones neuroldgicas

B Enfermedades del higado (hepatitis/cirrosis)

m Enfermedades Mentales (condiciones psiquiatricas)

m Fumado (Tabaco)

M Uso de alcohol
Abuso de Drogas
Enfermedades de Transmisién Sexual y VIH HIV
Otras infecciones como diarrea o neumonia.
Discapacidades

M Lesiones o Accidentes

Violencia
M Problemas relacionados con el embarazo / complicaciones
M Enfermedades de la nifiez

Fuente: Elaboracidn propia.

Aunado a esto se les interrog6 a los habitantes de estas comunidades a donde van para recibir
servicios de salud donde destaca que en las dos zonas marginadas el lugar donde mas acuden es al
ISSTEE con un 31% y 38% respectivamente, cabe mencionar que aproximadamente el 20% en
cada comunidad asisten a farmacias como se observa en la gréfica 4. El objetivo de los servicios
de salud es lograr que las comunidades obtengan el mejor nivel posible en atencion, los servicios
deben contribuir al bienestar social y responder a las necesidades de los diferentes grupos sociales.
Esto resalta que los servicios de salud son fundamentales para la sociedad y la economia, y la salud
se ha reconocido como un derecho humano fundamental basico para proteger la salud y seguridad
de la poblacion.

Grafica 4. Servicios de salud en México.

Colonia Diana Laura Colonia Ferrusquilla
40% 60% 5%
20% 40% 20% 20% 21%
18% 27% ) 24% 20%
0% 0%
Secretaria IMSS ISSTEE Farmacia Secretaria IMSS ISSTEE Farmacia
de Salud de Salud
% %

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la frecuencia con la que las personas utilizan los servicios de salud, los habitantes de
las comunidades informaron que en tres meses utilizaron estos servicios una o dos veces,
representando el 61% en la Colonia Diana Lauray el 69% en la Colonia Ferrusquilla, mientras que
el 31% y el 25% respectivamente no utilizd ningun servicio de salud.

Grafica 5. Frecuencia de los servicios de salud.

Colonia Diana Laura Colonia Ferrusquilla
5+ veces 5+ veces
3-4 veces 3-4 veces
1-2 veces 1-2 veces
Ninguna vez Ninguna vez
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
% %

Fuente: Elaboracion propia.

También se estudié que tan dificil es para las comunidades marginadas recibir atencién médica,
en donde los resultados muestran que la mayoria de las dos comunidades eligieron un poco dificil
con un porcentaje del 49% para la comunidad Diana Laura y 40% para la Ferrusquilla seguida de
medio dificil con un porcentaje del 28% y 29% en el orden dado, y nada dificil con un porcentaje
del 12% para las dos zonas marginadas.

Grafica 6. Atencion médica.

Colonia Diana Laura Colonia Ferrusquilla
Muy dificil Muy dificil 18%
Medio dificil Medio dificil 29%
Un poco dificil Un poco dificil 40%
Nada dificil Nada dificil 12%
0% 20% 40% 60% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
% %

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafica 7. Dificultad para absorber los gastos.

Colonia Diana Laura . .
Colonia Ferrusquilla

17% 15% m Nada dificil

m Nada dificil
m Un poco dificil e
34% 34% o m Un poco dificil
W Medio dificil = Medio dificil
Muy dificil Muy dificil

Fuente: Elaboracion propia.

Combinando esta informacion con los datos analizados sobre la percepcion del mayor problema
de salud, podemos afirmar que las personas no estan teniendo un acceso adecuado a la atencién
médica porque buscan atencion en las clinicas de la Secretaria de Salud que se encuentran
relativamente cerca; sin embargo, cuando es posible prefieren buscar atencidn especializada por
los costos, lo que también indica que las personas en general creen que el acceso a los
medicamentos es el tema méas complicado.

Grafica 8. Costo de servicios médicos que no cubra el seguro.

Colonia Diana Laura Colonia Ferusquilla

® No, nada ® No, nada
H Una parte B Una parte
B Todo ® Todo

Fuente: Elaboracion propia.

La importancia de los servicios médicos que no cubre el seguro es un tema crucial para la salud y
el bienestar de las personas. En muchos casos, los seguros médicos tradicionales no incluyen
ciertos tratamientos o servicios que pueden ser vitales para la recuperacion o el mantenimiento de
una buena salud. Estos servicios pueden abarcar desde terapias alternativas y complementarias.

En este caso el porcentaje mayor en las comunidades marginadas respondieron que tienen que
pagar una parte con un 66% la Colonia Diana Laura, después el 30% contesto que tienen que pagar
todo y por Gltimo solo el 4% contesto que no tienen que pagar nada.
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En la Colonia Ferrusquilla el 62% tienen que pagar solo una parte, el 28% tienen que pagar todo
y por altimo el 10% no tiene que pagar nada.

Grafica 9. Costo de servicios médicos que no cubra el seguro.

Colonia Diana Laura Colonia Ferrusquilla

Prefiero no responder Prefiero no responder

No se No se
No No
Si Si
0% 20% 40% 60% 80% 0% 20% 40% 60% 80%
% %

Fuente: Elaboracion propia.

3.8 Conclusiones.

Luego de realizar el analisis de los datos obtenidos, que se presentd previamente en el apartado de
resultados y que provienen del instrumento que se utilizd, podemos sacar las siguientes
conclusiones.

La apreciacion de los principales problemas de salud, de acuerdo con lo reportado por los
habitantes de la Colonia Diana Laura y Ferrusquilla es el acceso a los servicios de salud, seguido
de la Diabetes como una enfermedad principal en su poblacion. Esto confirma que, a pesar de las
condiciones similares en las que se desarrollan los residentes de esas comunidades, la percepcion
de los problemas de salud en las dos comunidades marginadas es similar. Probablemente esto se
deba a factores culturales, econémicos y geograficos compartidos, asi como la falta administrativa
que son evidentes en estas poblaciones.

En conclusidn, la accesibilidad a los servicios de salud en estas comunidades marginadas sigue
siendo un desafio significativo que requiere atencién y estrategias integrales. Estas comunidades
a menudo enfrentan barreras econdmicas, geograficas y culturales que impiden el acceso equitativo
a la atencion medica. La falta de infraestructura adecuada, la escasez de profesionales de la salud
y los costos prohibitivos son solo algunos de los obstaculos que deben superarse para mejorar la
situacion.

Es fundamental que los gobiernos, organizaciones no gubernamentales y actores privados
colaboren para desarrollar soluciones sostenibles que incluyan la mejora de la infraestructura de
salud, la capacitacién de personal médico local y la implementacién de programas de salud publica
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adaptados a las necesidades especificas de estas comunidades. Ademas, es esencial fomentar la
participacién comunitaria y la educacion en salud para empoderar a los residentes y promover
habitos saludables.

En dltima instancia, garantizar la accesibilidad a los servicios de salud en comunidades marginadas
no solo es un imperativo moral, sino también una inversién en el bienestar y la prosperidad a largo
plazo de toda la sociedad. Al abordar estas desigualdades, se puede lograr una mejora significativa
en la calidad de vida de las personas y contribuir a la construccién de un sistema de salud mas
justo y equitativo para todos.

CAPITULO IV
PROPUESTA.
4.1 Propuesta del disefio de una camparia de prevencion de enfermedades crénicas.

El disefio de la campafia de prevencion de enfermedades cronicas tiene como meta principal
reducir la incidencia y prevalencia de estas condiciones a través de diversas estrategias. Uno de
los objetivos son reducir la morbimortalidad asociada a enfermedades cronicas mediante la
promocion de estilos de vida saludables y la educacion sobre factores de riesgo en los habitantes
de las Colonias Diana Laura y Ferrusquilla que son catalogadas como zonas marginadas.

A través de un diagnostico se ha planteado una propuesta de campafia comunicacién educativa que
contribuye a la prevencion de la enfermedad cronica, mediante metodologias de estudio y analisis
tedrico, obteniendo conceptos dentro de la literatura de los campos de la salud y la comunicacion.

4.2 Criterio de control.

En México, las enfermedades crdnicas representan un grave problema de salud publica, afectando
significativamente la calidad de vida de la poblacion y generando una carga econémica
considerable. EI 80% de las muertes en el pais se debe a estas condiciones, las cuales incluyen
enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad, hipertension y
ciertos tipos de cancer.

Como uno de los paises con mayor obesidad del mundo, México tiene una alta tasa de obesidad,
lo que ha provocado un aumento en los casos de diabetes tipo 2 y, en consecuencia, un mayor
riesgo de desarrollar otras enfermedades cronicas (Kostioukhina, 2023).

La transicion epidemioldgica en México ha resultado en un aumento de las enfermedades no
transmisibles, impulsadas por el sedentarismo, la mala nutricién y el consumo excesivo de alcohol
y tabaco. Muchas personas desconocen la influencia potencial que puede tener un estilo de vida
saludable en la prevencion de estas enfermedades. Educar a la poblacion sobre habitos saludables
es fundamental para disminuir el riesgo (Instituto Nacional De Las Personas Adultas Mayores,
2024).
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El publico objetivo de una investigacion se refiere al grupo especifico de personas o entidades a
las que se dirige el estudio y cuyos intereses, necesidades o caracteristicas son relevantes para los
objetivos de la investigacion. Identificar el publico objetivo es crucial, ya que influye en el disefio
del estudio, la recoleccion de datos y la interpretacion de resultados (Oliveira, 2017).

Para el disefio de esta camparia se ha seleccionado en primer lugar a los habitantes de las Colonias
Diana Laura y Ferrusquilla gque son clasificadas como zonas marginadas en la regién de Ahome,
Sinaloa, debido a que cuentan con indices altos de enfermedades cronicas, dentro del campo de la
comunicacion, podran ser una directriz para aportar y brindar elementos que potencien la campafia
y llevarla a cabo en todas las comunidades.

4.4 Definicion de objetivos de la campana.

El disefio de la campafia de prevencion de enfermedades cronicas y sus actividades se centraran
en dos objetivos principales: crear un cambio de comportamiento e informar a los habitantes de
las Colonias Diana Laura y Ferrusquilla.

El proposito principal del disefio de la campafia consiste en difundir la mayor cantidad de
informacion sobre las enfermedades cronica, sus sintomas, factores de riesgo y maneras de
prevenirlas, de modo que el publico objetivo pueda comprender las enfermedades de manera mas
eficiente y prevenirla en tiempo.

El segundo propdsito es la teoria de la prevencion de las enfermedades cronicas la cual centra en
el disefio de la campafia, lo que resulta en un mejor cuidado fisico del cuerpo, con hébitos de
alimentacion y cotidianos mas saludables.

4.5 Disefio de la estrategia de comunicacion.

Una estrategia de comunicacion es un plan integral disefiado para comunicar eficazmente mensajes
importantes a una audiencia especifica. La estrategia de comunicacion es el arte y la ciencia de
transmitir ideas, informacién y emociones de una manera que el receptor encuentre atractiva y
comprensible. El objetivo principal es garantizar que todos los mensajes sean coherentes, estén
alineados con los objetivos de la organizacion y, lo mas importante, que repercuta en el publico
objetivo. Esta estrategia abarca una amplia gama de métodos y canales, desde la publicidad
tradicional y las relaciones publicas hasta el marketing digital y las redes sociales. (Sanchez, 2024).

El proposito de la comunicacion es garantizar que los a los habitantes de las Colonias Diana Laura
y Ferrusquilla que son clasificadas como zonas marginadas en la region de Ahome, Sinaloa
adquieran la méas informacién posible sobre las enfermedades cronicas, incluyendo como se
producen las enfermedades, cuales son los factores de riesgo, cdmo se puede prevenir las
enfermedades y cuales son las causas y sintomas que corresponden.

Este proposito se fundamenta en la teoria de la comunicacion educativa, la cual posibilita al grupo
especifico de personas el aprendizaje de conocimientos, habitos, habilidades o valores (Pérez,
2010).
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De acuerdo con Prieto (2017), sefiala que, para ser posible, la comunicacién educativa debe
cumplir con ciertas condiciones: favorecer a los sectores involucrados; representar las necesidades
y demandas del publico objetivo; ayudar en el proceso de transformacion; poseer instrumentos
adecuados para intercambiar informacion; y autorizar la sistematizacion de experiencias con los
recursos necesarios para la situacion.

De esta manera, este objetivo contara con las estrategias siguientes:

e Platicas con médicos especialistas en enfermedades crénicas.

e Platicas con nutricionista y un médico especialista en medicina deportiva para que se
encargue de educar y orientar a personas para que practiquen deportes.

e Mesa redonda con personas que sufren enfermedades cronicas.

e Elaborar pirdmides alimenticias.

e Activacion de paginas en las redes sociales.

e Realizacion de artes visuales, como infografias y fichas, con informacién sobre las
enfermedades para su uso en redes sociales y plataformas fisicas.

El objetivo de la prevencion de las enfermedades cronicas en los habitantes de las Colonias Diana
Laura y Ferrusquilla que son clasificadas como zonas marginadas en la region de Ahome, Sinaloa
tiene como pilar fundamental la teoria de la comunicacién para la promocion de la salud.

En la teoria de la comunicacién para la promocion de la salud que este tipo de comunicacién debe
estar enfocada a cambiar conductas bajo tres pilares: educar al pablico sobre las conductas y las
consecuencias que conllevan; persuadir a la audiencia para que comprenda el mensaje de los
cambios de comportamiento; y educar al publico sobre como implementar efectivamente la idea y
convertirla en accion.

4.6 Logo y nombre de campafia

S

4

&

CHRONIC DISEASE

CAMPAIGN
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4.7 Estrategia de campafia.

Estrategia: Cambio de conducta

ivo

Conseguir que al
menos el 50% de
los habitantes de la
Colonia Diana
Laura s
Ferrusquilla
cambien su
comportamiento
en cuanto su
alimentacion y sus
habitos.

Barreras a vencer

Barreras Educativas y de
Conocimiento.
-Desinformacién sobre la
enfermedad. Muchas
personas carecen de
informacién adecuada sobre
su condicién, lo que puede
llevar a una subestimacioén de
la gravedad de la enfermedad
y una baja adherencia al
tratamiento.

-Falta de educacién en salud.
La carencia de
conocimientos sobre dietas
saludables y el manejo de la
enfermedad contribuye a la
inercia en los cambios de
conducta necesarios para el
control de enfermedades
cronicas.

Barreras Socioecondmicas.
-Acceso limitado a recursos.

estas comunidades  en
situacion de pobreza
enfrentan mayores

dificultades para acceder a
medicamentos y servicios de
salud, lo que limita su
capacidad  para  seguir
tratamientos adecuados.
-Condiciones  economicas.
La falta de recursos
financieros puede dificultar
la compra de alimentos
saludables y medicamentos
necesarios, asi como el
acceso a atencion médica
continua.

Actividades

Elaboracion
de materiales
gréfico
para
sociales.

redes

Conferencias

Material 0
producto
comunicacional
Infografias, vy
tripticos
informativos.

Platicas de
sensibilizacion
con  personas
que sufren de
enfermedades
cronicas.

Platicas de
malnutricion y
sus efectos.

Platicas sobre
un mejor estilo
de vida.
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Mensaje
principal

Proporcionar
informacion
clara y accesible
sobre las
enfermedades y
su tratamiento.
Fomentar un
entorno familiar
positivo que
apoye los
cambios en el
estilo de vida.

son afecciones
de salud
persistentes que
requieren
atencion
continua y
manejo integral
debido a su
impacto
significativo en
la calidad de
vida y la salud
publica.  Estas
enfermedades,
que incluyen
condiciones
como diabetes,
hipertension,
enfermedades
cardiovasculares
y cancer, son
responsables de
una alta
morbilidad y
mortalidad a
nivel mundial.
Adaptar habitos
alimenticios y
mejorar la
calidad
nutricional  de
los habitantes, lo
que ayuda a
reducir factores
de riesgo
asociados a estas
condiciones.
Las
enfermedades
crénicas son
influenciadas
por una
combinacion de
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Caracteristicas
del material

Impresion  de
Infografias, con
textos cortos y
con los
objetivos.
Capsulas
informativas
interactivas y
con
informacién de
acuerdo a las
enfermedades
crénicas.
Video de 10
minutos en las
comunidades y
material
comunicacional
sobre el evento.

Cantidad Meta

10 Lograr que al

infografias, menos el 50%

y 236 de los

tripticos con habitantes de

historias. la  Colonia
Diana Laura
y Ferrusquilla
conozcan las
enfermedades
cronicas,
causas,
factores de
riesgo,

1 sintomas y

conferencia.  prevencion

1
conferencia.

1
conferencia.
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Actividades
recreativas

identificar
hébitos

Ejercicio para

alimentarios

Ruleta
preguntas y
respuestas
sobre
enfermedad

con

las
es.

factores
genéticos,
ambientales y de
estilo de vida.
Habitos como
una dieta poco
saludable, el
sedentarismo, el
consumo de
tabaco y el

abuso del
alcohol son
factores de
riesgo
modificables
que pueden
prevenir 0
agravar  estas
condiciones
Cambiar tu
forma de comer
y de vivir, y

coémo hacerlo

Informar de una
manera
divertida acerca
de las
enfermedades:
prevencion,
conceptos
bésicos, factores
de riesgo,
sintomas.

TECNOLOGICO

NACIONAL DE MEXICO«

Instituto Tecnolégico de Los Mochis

cuestionario de

20  preguntas
sobre los
hébitos de cada
persona.
Ruleta con
preguntas y
Hojas con las
respuestas
sobre las
Enfermedades
crénicas.

Cuestionario
con las
preguntas

1 ruleta y
hojas con las
respuestas.

Estrategia: Informativa

Mensaje principal

Objetivo

Desarrollar
conocimientos
sobre
enfermedades
cronicas, sus
efectos y lo que
cada habitante
puede hacer para
prevenirla

las

Barreras a vencer

Falta de interés por

parte de los
habitantes por su
propia salud, asi
como informacion
falsa  sobre las
enfermedades

Actividades

Elaboracion de
materiales
grafico
para
fisicos.

espacios

Platicas
educativas con
médicos
especialistas en
enfermedades
cronicas.

Material 0
producto
comunicacional
Infografias, y
tripticos con
historias

Platicas de 30
minutos con
especialista.
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Informacién  acerca
de la

enfermedad:
prevencion,
conceptos  basicos,
factores de riesgo,

sintomas.

Pueden afectar la vida
de muchas maneras,
tanto fisica como
emocional y

socialmente.

Coémo

funcionan y como se

desarrollan

estas

enfermedades.

Caracteristicas
del material

Impresion de
Infografias, con
textos cortos 'y
con los objetivos.
Capsulas
informativas
interactivas y con

informacion  de
acuerdo a las
enfermedades
cronicas.
Material

comunicacional
sobre el evento.

Cantidad

10
infografias,
y 236
tripticos con
historias.

2 platicas.

Meta

Lograr que al
menos el 50%

de los
habitantes de
la  Colonia
Diana Laura
y Ferrusquilla
conozcan las
enfermedades
cronicas,

causas,

factores de
riesgo,

sintomas y

prevencion
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Platicas Platicas de 30 Adaptar habitos 2 platicas.
educativas con minutos con alimenticios y
nutridlogos especialista. mejorar la calidad
especialistas en nutricional de los
enfermedades habitantes, lo que
cronicas. ayuda a reducir
factores de riesgo
asociados a estas
condiciones.
Mesa redonda Mesa redonda Las consecuencias de 2 mesas
con personas de 60 minutos vivir con redondas.
que sufren sobre historias Este tipo de
enfermedades de vida. enfermedades y por
cronicas. qué prevenirla.
Impulsar y crear Creacion  de Informacion acerca paginas de redes Pagina de
gréficos para las  péginas de dela sociales con Facebook.
redes sociales redes sociales enfermedad: contenidos Pagina de
para prevencion, visuales Instagram.
representar conceptos  basicos,
infografias y factores de riesgo,
capsulas sintomas.
informativas.

4.8 Plan de medios.

Fase 1. Expectativa.

Estrategia: Informativa

Objetivo Actividades Material Mensaje principal Caracteristicas del Cantidad
producto material
comunicacional
(€l e A El publico debe poder  Establecer una Pégina en redes Uneteparaprevenir Paginas de redes Pagina de
Cplelrzlg el IEElE BN ver  los  mensajes, pagina en redes sociales de enfermedades sociales con Facebook.
c1lo(elgi el eUlel T80 reconocer el logo, sociales e invitar al  Instagram y cronicas. contenidos visuales. ~ Pagina de
objetivo. retener la informacion  publico a unirse. Facebook. Instagram.
e interesarse por la
campana.
Infografias Infografias Las enfermedades Impresion de 10 infografias,
interactivas sobre la interactivas. cronicas existen. Infografias, con y 236
enfermedad a la textos cortos y con tripticos.
vista del publico los objetivos.
objetivo. Capsulas
informativas
interactivas y con
informacion de
acuerdo a las
enfermedades
cronicas.
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Crear un video Video con Generar Video de 10 minutos 1 video.
informativo sobre la  preguntas sobre las  conocimiento sobre en las comunidades
campafia de enfermedades sin las enfermedades y material
prevencion de respuestas. Pero cronicas. comunicacional
enfermedades sin mencionar las sobre el
cronicas. enfermedades Evento.
cronicas.
Estrategia: Cambio de conducta
Objetivo Actividades Material 0 Mensaje principal Caracteristicas del Cantidad
producto material
comunicacional
CLE PG G G erzlgetl El pdblico debe  Comunicar Presentaciones Las enfermedades  Impresion de 10 infografias, y
\Elgklg ER i@l el poder ver los sobre las con mensajes y cronicas representan Infografias, con 236
publico objetivo. mensajes, consecuencias fotografias un desafio significativo  textos cortos y con tripticos.
reconocer el logo, de wuna mala sobre las tanto para los los objetivos.
retener la alimentacion y consecuencias individuos como para Capsulas
informacion e sobre las de las el sistema de salud. Es informativas
interesarse por la enfermedades enfermedades esencial adoptar un interactivas y con
campafia. cronicas. cronicas y la enfoque integral que no  informacion de
mala solo aborde los acuerdo a las
alimentacion. sintomas fisicos, sino enfermedades
también el bienestar cronicas.
emocional y social de
las personas.
Carteles con Carteles con Proporcionar Iméagenes sobre las 10 carteles.
informacion imagenes informacion clara y enfermedades
acerca de las accesible sobre las crénicas y sobre
enfermedades enfermedades y como habitos
cronicas y como tener una vida alimenticios y
alimentarse saludable como mejorar la
sanamente. calidad nutricional
Entrega de Tripticos con Adaptar habitos  Impresion de 236 tripticos.
tripticos  sobre informacion alimenticios y mejorar tripticos con los
planes sobre planes lacalidad devidadelas planes
alimenticios y alimenticios. zonas marginadas. alimenticios.

€onsejos de
como tener una
vida saludable.
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Interaccion y
participacion de al
menos la mitad de
los habitantes de la
Colonia Diana
Laura y
Ferrusquilla.

Objetivo

Lograr que la campafia
de prevencion de las
enfermedades
cronicas
posicionamiento.

tome
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Fase 2. Lanzamiento.

Estrategia: Informativa

Actividades

Invitacion a la
campafia a los
habitantes de la
Colonia Diana
Laura
Ferrusquilla.

Preparacion del
espacio fisico.

Personal que ayude
planificar, gestionar
y controlar la
campafia

Introduccién de la
imagen de la
campana.

Planificacion  de
Actividades de
toda la campana.

Material 0
producto
comunicacional
Impresion de
invitaciones.

Infografias acerca

de las
enfermedades
cronicas.

Personal auxiliar
que apoye en las
actividades

Diapositiva con el
logo de la
campana.

Plan de actividades
entregado a los
asistentes.
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Mensaje principal

Informar acerca de
las enfermedades
crénicas.

Consecuencias de
las enfermedades
crénicas 'y como
prevenirlas.

Invitacion a los
habitantes de la
Colonia Diana
Laura s
Ferrusquilla a que
participen en la
campafa.

Presentacion de la

camparfia de
prevencion de
enfermedades
cronicas.

Informacién sobre
el cronograma de
actividades
que se
durante la
camparfia

daran

Caracteristicas  del
material
Impresion de

invitaciones con la
informaciéon acerca
de la campania.

Impresion de
Infografias, con
textos cortos y con
los objetivos.

Capsulas
informativas
interactivas y con
informacion de
acuerdo a las
enfermedades
cronicas.

Personal auxiliar
que apoye en las
actividades

Diapositiva con el
logo y los
colores de la
campana.

Impresiones de
actividades en hojas
tamafio carta.

Cantidad

236
invitaciones.

10 infografias.

1 diapositiva.

236 planes de
actividades.




Interaccion y
participacion de al
menos la mitad de
los habitantes de la
Colonia Diana
Laura y
Ferrusquilla.

Conseguir que al
menos la mitad de
los habitantes de la
Colonia Diana
Laura y
Ferrusquilla se
las

informen sobre
enfermedades

cronicas, causas,
factores de riesgo,
sintomas y como
prevenirlas

Objetivo

Lograr que la campafia
de prevencion de las
enfermedades
cronicas
posicionamiento.

tome

Objetivo

Concientizar a la
poblacion sobre la
importancia de la
prevencion 'y el
control  de  estas
patologias, que
representan un grave
problema de salud
publica.

Concientizar a la
poblacion sobre la
deteccion temprana de
enfermedades

EDUCACION
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Estrategia: Cambio de conducta

Actividades

Video informativo
sobre las
enfermedades
crénicas.

Entrega de kit de

bienvenida.

Actividades

Actualizar
mantener
paginas de
sociales.

Material 0
producto
comunicacional

Video que
responde las

preguntas mas
frecuentes  sobre

las enfermedades
cronicas,

factores de riesgo,
sintomas y como
prevenirlas.

Kit con mochilas,
libretas y plumas.

Fase 3. Mantenimiento.

Estrategia: Informativa

y
las

redes

Material
producto
comunicacional
Capsulas e
infografias
informativas
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Mensaje principal

Crear conciencia
sobre las
enfermedades
crénicas.

Dar informacion
esencial sobre la
campafa e inspirar
a las comunidades
que tomen
conciencia.

Mensaje principal

Aumentar el
conocimiento sobre
las enfermedades
cronicas 'y  sus
factores de riesgo.

Fomentar estilos de

vida saludables
mediante la
promocion de una
alimentacion
adecuada y
actividad fisica
regular.

Caracteristicas  del
material

Video de 10 minutos
sobre las
enfermedades
crénicas.

Kit con mochilas,
libretas y plumas.

Caracteristicas  del
material

Péginas con
contenidos
interactivos y
dindmicas.

Cantidad

1 video.

236
Kit de
bienvenida.

Cantidad

Informacion y
contenido
actualizado
cada dia.
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cambiando <l cronicas a través de Platicas educativas Platicas de 30 Pueden afectar la Material 2 platicas.
slElESEl el pruebas como  la con médicos minutos con vida de muchas comunicacional
medicion de presion especialistas en especialista. maneras, tanto  sobre el evento
arterial, glucemia y enfermedades fisica como
otros indicadores de crdnicas. emocional y
salud. socialmente. Como
funcionan y como
se
desarrollan  estas
enfermedades.
Platicas educativas Platicas de 30 Adaptar  habitos 2 platicas.
con nutriélogos  minutos con alimenticios y
especialistas en especialista. mejorar la calidad
enfermedades nutricional de los
cronicas. habitantes, lo que
ayuda a reducir
factores de riesgo
asociados a estas
condiciones.
Mesa redonda con Mesa redonda de Las consecuencias 2 mesas
personas que sufren 60 minutos de vivir con redondas
enfermedades sobre historias de Este tipo de
cronicas. vida. enfermedades y por

qué prevenirla.

Estrategia: Cambio de conducta

Objetivo Actividades Material 0 Mensaje Caracteristicas del Cantidad
producto principal material
comunicacional
@kl @ G[ln N Concientizar a la poblacion  Elaboracion Infografias, y Proporcionar Impresion de 10 infografias, y
s ERglieelell sobre la importancia de la  de materiales  tripticos informacion Infografias, con 236
[oslpEleNielicse B ER  prevencion y el control de  grafico informativos. clara y accesible textos cortos y con los tripticos con
Colonia Diana" lESeS patologias, que para redes sobre las objetivos. historias.
Laura representan un  grave sociales. enfermedades y Capsulas informativas
Sl gk IER R problema de salud publica. su tratamiento. interactivas y con
glioldnElgisole e ES - Concientizar a la poblacion Fomentar un informacién de acuerdo
enfermedades sobre la deteccién temprana entorno familiar a las enfermedades
waelllee el de enfermedades crénicas a positivo que cronicas.
0] (=5 e FER 0 través de pruebas como la apoye los
STl WA elnlel| medicion de presion arterial, cambios en el
prevenirlas glucemia y otros indicadores estilo de vida.
cambiando S5 de salud. Conferencias  Platicas de son afecciones Video de 10 minutos en 1 conferencia.
planes sensibilizacion de salud las comunidades y
alimenticios. con  personas persistentes que material
que sufren de requieren comunicacional sobre el
enfermedades atencion evento.
cronicas. continua y
manejo integral
debido a su
impacto
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significativo en
la calidad de
vida y la salud
publica.  Estas
enfermedades,

que incluyen
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Actividades
recreativas

Platicas de
malnutricion y
sus efectos.

Platicas sobre un
mejor estilo de
vida.

Ejercicio
identificar
habitos
alimentarios
Ruleta con
preguntas y
respuestas sobre
las
enfermedades.

para

51

condiciones
como diabetes,
hipertension,
enfermedades
cardiovasculares
y cancer, son
responsables de

una alta
morbilidad y
mortalidad a
nivel mundial.

Adaptar habitos
alimenticios y
mejorar la
calidad
nutricional  de
los habitantes, lo
que ayuda a
reducir factores
de riesgo
asociados a estas
condiciones.
Las
enfermedades
crénicas son
influenciadas
por una
combinacion de
factores
genéticos,
ambientales y de
estilo de vida.
Hébitos como
una dieta poco
saludable, el
sedentarismo, el
consumo de
tabaco y el

abuso del
alcohol son
factores de
riesgo
modificables
que pueden
prevenir 0
agravar  estas
condiciones
Cambiar tu
forma de comer
y de vivir, y

coémo hacerlo
Informar de una
manera
divertida acerca
de las
enfermedades:
prevencion,
conceptos
bésicos, factores
de riesgo,
sintomas.

TECNOLOGICO
NACIONAL DE MEXICO-

Instituto Tecnolégico de Los Mochis

cuestionario de 20
preguntas sobre los
habitos de cada persona.

Ruleta con preguntas y
Hojas con las respuestas
sobre las

Enfermedades crdnicas.

1 conferencia.

1 conferencia.

Cuestionario con
las preguntas

1 ruleta y hojas
con las respuestas.




Prevencion y
deteccion temprana
de estas condiciones
de salud, asi como la
concientizacion de la
poblacién sobre la
importancia (o]
habitos saludables.
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Objetivo

Reafirmar los
conocimientos sobre
las enfermedades
cronicas,
promoviendo la
deteccion  oportuna
mediante pruebas de
salud.

Fase 4. Cierre de campanfia.

Estrategia: Informativa

Actividades

Invitacion a la

campafia a los
habitantes de la
Colonia Diana
Laura

Ferrusquilla.

Preparacion del
espacio fisico.

Personal que ayude
planificar, gestionar
y controlar la
campafia

Agradecimientos de
la campafia de
prevencion.

Material
producto
comunicacional
Impresion de
invitaciones.

Infografias acerca

de las
enfermedades
crénicas.

Personal auxiliar
que apoye en las
actividades

Diapositiva con el
logo de la
campafia.
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Mensaje principal

Reunién en el

cierre de la
campafia de
prevencion de las
enfermedades
crénicas.

Consecuencias de
las enfermedades
crénicas 'y como
prevenirlas.

Invitacion a los
habitantes de la
Colonia Diana
Laura
Ferrusquilla a que
participen en el
cierre de la
campafa.

Finalizacion de la

campafia de
prevencion de
enfermedades
cronicas.

Caracteristicas  del
material
Impresion de

invitaciones con la
informaciéon acerca
de la campana.

Impresion de
Infografias, con
textos cortos y con
los objetivos.
Capsulas
informativas
interactivas y con
informacion de
acuerdo a las
enfermedades
crénicas.

Cantidad

236
invitaciones.

10 infografias.

Personal
auxiliar
apoye en
actividades

que
las

1 diapositiva.
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4.9 Conclusiones. Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

La propuesta de disefio de una campafia de prevencion de enfermedades cronicas en zonas
marginadas en el municipio de Ahome debe ser considerada un esfuerzo integral vy
multidimensional, dado que estas comunidades enfrentan desafios significativos en términos de
acceso a la salud y educacién. La implementacion de una camparia efectiva puede contribuir
significativamente a la mejora de la salud publica y a la reduccién de la carga que estas

enfermedades representan.

Es fundamental que la campafia incluya programas educativos que informen a la poblacion sobre
los factores de riesgo asociados con las enfermedades crénicas, asi como sobre practicas de
prevencion. Esto puede lograrse mediante talleres, charlas y materiales informativos adaptados

culturalmente.

Involucrar a los miembros de la comunidad en el disefio y ejecucion de la campafa es esencial
para asegurar su relevancia y efectividad. La formacion de comités comunitarios puede ayudar a
identificar necesidades especificas y fomentar un sentido de pertenencia y responsabilidad

compartida.

La propuesta de la campafia de prevencion de enfermedades cronicas en zonas marginadas de
Ahome debe ser un enfoque holistico que no solo busque reducir la incidencia de estas
enfermedades, sino también mejorar las condiciones socioecondmicas que las perpetian. La
combinacion de educacion, acceso a servicios médicos, deteccion temprana y empoderamiento

comunitario puede resultar en un impacto significativo en la salud publica.
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Formato de captura de datos

Localizacion: Fecha:

Sexo: Ndmero de integrantes de la familia:

1. Ensuopinidn, écudles cree que son los principales problemas de salud en su
comunidad?

Diabetes

Presidn Arterial Alta (hipertensidn)

Enfermedades del corazén (enfermedades cardiovasculares)
Obesidad

Malnutricion

Cancer

Enfermedades crénicas pulmonares

Condiciones neuroldgicas

Enfermedades del higado (hepatitis/cirrosis)
Enfermedades Mentales (condiciones psiquiatricas)
Fumado (Tabaco)

Uso de alcohol

Abuso de Drogas

Enfermedades de Transmisién Sexual y VIH HIV

Otras infecciones como diarrea o neumonia.
Discapacidades

Lesiones o Accidentes

Violencia

Problemas relacionados con el embarazo / complicaciones
Enfermedades de la nifiez

OO0 o0doo0ooooooogogogoogogd

O d
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N

OO0ooQgodogd

¢A ddénde va para recibir servicios de salud?

Secretaria de Salud
IMSS

ISSTEE

Curandera
Farmacia

Ninguna

Otro:

w

O O0OoOod

En los Ultimos 3 meses, équé tan a menudo usoé usted o un miembro de su familia alguno
de esos servicios?

Ninguna vez
1-2 veces
3-4 veces
5+ veces

Ahora hablaremos sobre proveedores de servicios de salud formales/ institucionales...

E

[ I e R

¢Cual es su principal medio de transporte para ir a sus citas médicas?

Autobus

Carro (propio)

Carro (alguien me lleva)
Caminando

i

En promedio, é¢cudnto tiempo le toma a usted o a un miembro de su familia en llegar a
sus citas médicas?

¢Qué tan facil es para usted o para su familia recibir acceso a tratamiento médico?

Nada dificil
Un poco dificil
Medio dificil
Muy dificil

¢Cudl es el reto mas grande en obtener tratamiento o servicios médicos? (razén de
dificultad) (abierto, clasificar)

Tiempo de viaje
Costo medico
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[1 Lacarga de ingresos perdidos es muy alta

[] Falta de confianza (hacia proveedores)

[1 Malas experiencias con proveedores

[1 Otro

8. ¢Usted tiene que pagar una parte de sus servicios médicos (que no le cubra el seguro)?

[J  No, nada

[J  Una parte

[l Todo

9. ¢Qué tan dificil es para usted absorber esos gastos?

Nada dificil
Un poco dificil
Medio dificil
Muy dificil

10. ¢Qué nivel de confianza le tiene a su proveedor?

[J nada de confianza
[l poca confianza
[1 mucha confianza

11. ¢Usted o alguien de su familia sufre de una enfermedad crénica como diabetes, asma,
hipertension, enfermedades cardiovasculares, dolores crénicos, etc?

¢Quién? Enfermedad éRecibe éTradicional? éInstitucional?
cronica tratamiento para | (curandera) Si/No
esta condiciéon? Si/No

HWIN|F-

Ahora al tema de las enfermedades agudas

12. Quien ha tenido una enfermedad aguda en los ultimos 3-4 meses...

éQuién? Enfermedad o éRecibe Tratamiento éInstitucional?
condicién leve tratamiento? Si/ | tradicional Si/No
No (curandera)
Si/No
1
2
3
4
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Ahora, hablemos de accidentes que hayan tenido algin miembro de la familia

13. ¢Algun miembro de su familia ha tenido accidentes severos en esta propiedad en el
ultimo afio?

(] Si
[1 No, pase a la siguiente pregunta

¢Quién? Naturaleza del éRecibid Tradicional Si/No | Clinica vs
accidente - tratamiento por Internado
automovilistico, | ese accidente? (hospitalizado)
animal (mordida, | Si/No Si/No
piquete),
cocinando

1

2

3

4

14. Evalué el siguiente enunciado:
Estoy satisfecho con la calidad de los servicios médicos y de salud en mi comunidad.

0 Si

[ No

[1 Nose

[1  Prefiero no responder
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Anexos 11

Sexo Colonia Diana Laura

B Masculino

® Femenino

Numero de integrantes de la familia Colonia Diana Laura

5% 6%

ml
m2
m3
w4

N5+
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principales problemas de salud Colonia Diana Laura

M Diabetes

M Presion Arterial Alta
(hipertensidn)

 Enfermedades del corazén
(enfermedades
cardiovasculares)

Obesidad
B Malnutricion
H Cancer

B Enfermedades crénicas
pulmonares

B Condiciones neuroldgicas

B Enfermedades del higado
(hepatitis/cirrosis)

B Enfermedades Mentales
(condiciones psiquiatricas)

W Fumado (Tabaco)

H Uso de alcohol

m Abuso de Drogas

m Enfermedades de Transmision

Sexual y VIH HIV

Otras infecciones como diarrea
0 neumonia.
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Servicios de salud Colonia Diana Laura

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Secretaria de Salud IMSS ISSTEE Farmacia
0%
Frecuencia de servicios de salud Colonia
Diana Laura
5+ veces
3-4 veces -
Ninguna vez
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
0%
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Transporte a citas medicas Colonia
Diana Laura

B Autobus
M Carro (propio)
m Carro (alguien me lleva)

= Caminando

Dificultad para recibir acceso a tratamiento medico
Colonia Diana Laura

17% 15%
m Nada dificil

 Un poco dificil
m Medio dificil

= Muy dificil

Costo de servicios medicos que no cubre el seguro
Colonia Diana Laura

M No, nada
B Una parte

® Todo
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Dificultad para absorber gastos
Colonia Diana Laura

Muy dificil |

Medio dificil |

Un poco dificil |

Nada dificil

0% 10% 20% 30% 40%

0%

Confianza con el servicio Colonia
Diana Laura

mucha confianza

poca confianza

nada de confianza :|

0% 20% 40% 60% 80%

0%

Satisfaccion con la calidad de los servicios
médicos y de salud Colonia Diana Laura

Prefiero no responder
No se

No

Si

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

0%
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CERTIFICADO

otorgado a

Arg. Angel de Jesis Hernandez Inzunza
Dra. Linda Garcia Rodriguez
Dr. Dario Fuentes Guevara

por su articulo titulado

Anilisis de las Condiciones de Pobreza de Zonas Marginadas del Municipio de
Ahome, Sinaloa

(Articulo No. HLG100)

La ponencia correspondiente fue presentada en el Congreso Internacional de Investigacion Academia
Journals Hidalgo 2023, Arte, Tecnologia, Equidad, desarrollado los dias 18, 19, y 20 de octubre de 2023,
co-organizado por el PYSEIP, Productos y Servicios Estratégicos para Investigacion y Posgrado, y la
Universidad Politécnica Metropolitana de Hidalgo. El articulo esta incluido en las siguientes publicaciones:
(1) en el portal de Internet Academialournals.com, con ISSN 1946-5351 online, Vol. 15, No. 09, 2023 e
indexacion en |a base de datos Fuente Académica Plus de EBSCOHOST, Massachusetts, Estados Unidos y
(2) en libros ebook digitales compilados por drea tematica, con nimeros ISBN online*. Se tiene acceso
libre a todas las publicaciones del congreso en el portal de internet de Academia Journals.

Los organizadores del congreso reconocen la participacion de los autores en el congreso, agradeciendo
sus contribuciones.
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Anadlisis de las condiciones de pobreza de zonas marginadas del
municipio de Ahome, Sinaloa

Arg. Angel de Jests Hernandez Inzunza?,
Dra. Linda Garcia Rodriguez?, Dr. Dario Fuentes Guevara3

Resumen— En el municipio de Ahome, Sinaloa segtin un estudio del Coneval, existen nueve comunidades
en condiciones de pobreza y rezago social. De los grupos poblacionales, 8 se distribuyen en zonas rurales,
pero uno se ubica en el area urbana de la ciudad de Los Mochis la colonia Diana Laura Riojas ubicada en
el sector poniente de la ciudad. Por lo cual la presente investigacién tiene como objetivo analizar las
condiciones de pobreza de zonas marginadas del municipio de Ahome, Sinaloa. La metodologia utilizada
en el presente articulo, tendrd como base un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, ademas de utilizar
diversas técnicas y métodos de investigacion, asi como el analisis y revision de literatura, que permitieron
obtener buenas evaluaciones y mejoras, para posteriormente analizar los resultados obtenidos en la
investigacion, por lo que se puede concluir, que gracias a los objetivos planteados estratégicamente se pudo
visualizar de manera general las condiciones de pobreza, lo cual permitira definir prioridades.

Palabras clave— zonas marginadas, condiciones de pobreza, rezago social, calidad de vida.

Introduccion

En México de acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL, 2020), los municipios con mayor porcentaje de poblacién en pobreza en el pais, se encuentran
en los estados de Oaxaca, Chiapas y Guerrero. En esas entidades, hay demarcaciones territoriales donde
practicamente la totalidad de sus habitantes se encuentran en pobreza; la mayoria habitados por personas
indigenas.

En el caso de Sinaloa en la region de Ahome que se clasifican a nivel nacional con niveles altos de rezago
social y pobreza. Ocho de los asentamientos se encuentran dispersos por el area rural los cuales son la
Ferrusquilla, Almacenes, Malvinas, La Ferrocarrilera, Canteras, Las Palmas, Nuevo Siglo, Romanillo y la
Colonia Diana Laura Riojas.

Las principales necesidades de estas zonas son el acceso a servicios basicos como agua potable,
saneamiento, electricidad y transporte publico, esto dificulta la calidad de vida de las personas y limita sus
oportunidades. Ademas, muchas familias viven en condiciones precarias, con viviendas improvisadas o en
mal estado, la falta de viviendas adecuadas y seguras afecta la salud y el bienestar de las personas (Vega et
al., 2017).

Este articulo tiene como propdsito presentar la importancia de las condiciones de pobreza en las zonas
marginadas del municipio de Ahome, Sinaloa.

t Arg. Angel de Jests Hernandez Inzunza es Estudiante del Posgrado Planificacion de empresas y desarrollo regional en el Tecnoldgico
Nacional de México/ I.T. Los Mochis. M23440005 @maochis.tecnm.mx

2 La Dra. Linda Garcia Rodriguez es Profesora Investigadora del Tecnoldgico Nacional de México/I.T. Los Mochis. linda.gr@mochis.tecnm.mx

3 EI Dr. Dario Fuentes Guevara Profesor Investigador del Tecnoldgico Nacional de México/I.T. Los Mochis. . dario.fg@mochis.tecnm.mx
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Fundamentos tedricos
e Zonas marginadas.

Las zonas marginales son areas geograficas intraurbanas que carecen de las condiciones necesarias para
una vida digna, como acceso a agua potable, saneamiento, espacio habitable suficiente, vivienda levantada
con material sélido y el derecho de usufructo. Estas zonas son conocidas como barrios marginales en la
literatura internacional. Las comunidades marginales son aquellas a las que no han llegado las estructuras,
las normas o los valores de la modernidad. La marginacién se produce cuando una persona o grupos de
personas tienen menos acceso a servicios basicos u oportunidades (Herrero, 2019).

Tipos de marginacion.
Marginacion socioeconémica.

En este caso entran en juego factores socioeconémicos, es decir, ingresos y estatus social. Este es el caso
de grupos sociales que tradicionalmente han sido marginados y viven en suburbios, barrios marginales u
otras zonas similares. Tenemos el ejemplo de los barrios marginales de Brasil, donde sus habitantes caen
en un estado de aislamiento, marginacion y pobreza estructural del que es dificil escapar.

Marginacion laboral.

Esto sucede cuando una persona queda excluida del mercado laboral por falta de conocimientos y
habilidades necesarios. Por ejemplo, las personas mayores de 50 afios realizan trabajo fisico porque las
empresas Yy los empleadores buscan la energia y las capacidades de los jovenes.

Marginacion geografica.

Se refiere a la separacién efectiva de un individuo, comunidad o sector social en relacién con la circulacion
social; Este proceso puede manifestarse en diferentes niveles y mecanismos: desde la indiferencia hasta la
represion, pasando por el aislamiento geografico y muchas veces asociado a la division territorial (Marin,
2022).

e Condiciones de pobreza.

Segun Caus (2020), la pobreza es una situacion en la cual no es posible satisfacer las necesidades fisicas y
psicolégicas basicas de una persona, por falta de recursos como la alimentacion, la vivienda, la educacion,
la asistencia sanitaria, el agua potable o la electricidad. También se puede definir como la falta de recursos
para disfrutar de una calidad de vida minima o una deficiencia de medios para lograr la calidad de vida
deseada.

Mientras que para la secretaria de inclusion y bienestar social (2023), las personas que viven en pobreza y
socialmente desfavorecidas son aquellas que, debido a condiciones estructurales desiguales, tienen
dificultades para satisfacer plenamente sus necesidades bésicas como educacion, vivienda o atencion
sanitaria.

La pobreza y la desventaja social normalmente se acompafan con la pobreza alimentaria, dejandolas en
una posicion cada vez mas dificil, inestable y socialmente vulnerable.

e Calidad de vida.

La calidad de vida se refiere a la percepcion que una persona tiene de su lugar en la existencia en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,
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normas y sus inquietudes. Es un conjunto de factores que da bienestar a una persona, tanto en el aspecto
material como en el emocional (Westreicher, 2020).

e Rezago.

Segun la Rae (2023), el término rezago se refiere a un atraso o residuo que queda de algo, ya sea en el
ambito educativo, econémico, social, etc. En conclusién, el término rezago se utiliza para describir una
situacion en la que algo o alguien se encuentra en una posicidn desventajosa o atrasada en comparacion con
otros elementos similares.

indice de Rezago social.

El indice de rezago social es una medida que resume indicadores agregados del acceso a algunos de los
derechos sociales de las personas y de sus bienes en el hogar para las diferentes desagregaciones geograficas
(entidades federativas, municipios y localidades). El Coneval calcula el indice de Rezago Social (IRS), el
cual permite ordenar las entidades federativas, municipios y localidades de mayor a menor grado de rezago
social en un momento del tiempo (Coneval, 2020).

Descripcion del método.

La metodologia que se utilizara en el presente articulo, tendra como base un enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, que consisti6 en los siguientes pasos:

1. Poblacion.

El municipio de Ahome tiene 9 comunidades en condiciones de pobreza extrema, calificadas a nivel
nacional con dos mayores grados de rezago social, de acuerdo a un estudio del Coneval.

2. Muestra.

Entre las comunidades, 8 se encuentran distribuidas en la zona rural, pero una se localiza dentro de la zona
urbana de la ciudad de Los Mochis en este caso es la colonia Diana Laura Riojas, ubicada en el sector
poniente de la ciudad.

3. Instrumento de medicion.

Se cred un cuestionario con preguntas cerradas dicotémicas para conocer las condiciones que se encuentra
la Colonia Diana Laura Riojas para determinar si cuentan con acceso a servicios basicos, infraestructura
adecuada, si viven en condiciones de hacinamiento, enfrentan una deficiente disposicion de la basura, tienen
pisos de tierra, cuentan con sanitario, tienen techos y muros precarios. Ya que para la investigacion se
necesitaban respuestas precisas, ademas, las respuestas obtenidas se pudieron contabilizar de una manera
mas eficiente teniendo resultados seguros.

También, se utiliz6 una escala de Likert para cuestionar a la comunidad sobre su nivel de acuerdo o
desacuerdo con respecto a la calidad de vida.

Muy insatisfecho Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy satisfecho

O O O O O
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4. Recoleccion y analisis de datos.

Después de la recoleccion de datos se llevo a cabo un analisis profundo acerca de las condiciones de pobreza
en la Colonia Diana Laura Riojas para analizar e interpretar la informacion con el uso de datos estadisticos
gue permitieron ampliar y visualizar el panorama de una mejor manera.

Resultados.

Entre los resultados obtenidos en este estudio se encuentra las condiciones de las viviendas, donde se
detectd que las principales necesidades de estas zonas son el acceso a servicios basicos, falta infraestructura,
viven en condiciones de hacinamiento, enfrentan una deficiente disposicion de la basura, normas, tienen
pisos de tierra, no cuentan con sanitario, tienen techos y muros precarios, falta de participacion en los
recursos sociales y decisiones sociales. Como se puede observar en la figura 1.

Deficiencias en viviendas

4.5
4
35
3
o 2.5
g )
g 1.5
o 1
0.5
0
Sin acceso al  Sin acceso a Con piso de Con techos de  Carece de Deficiente
agua servicios de tierra hacmamlento material drenaje disposicion de
drenaje endeble basura
publico
u Viviendas

Figura 1. Deficiencias en viviendas.

Elaboracion propia con informacion de (Vega, 2017)

Conclusiones.

Las zonas marginadas se refieren a &reas desatendidas que carecen de infraestructura, servicios y
oportunidades basicas suelen estar habitadas por grupos excluidos, como los pueblos indigenas y quienes
viven en la pobreza. Las zonas marginadas se pueden encontrar tanto en areas urbanas como rurales y se
caracterizan por la falta de acceso a educacion, atencion médica y oportunidades de empleo.
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Se puede concluir, que gracias a el andlisis de las zonas marginadas se pudo visualizar de manera general
las condiciones de pobreza que enfrenta la Colonia Diana Laura Riojas. Y se detectd que muchas familias
viven en condiciones precarias, con viviendas improvisadas o en mal estado, la falta de viviendas adecuadas
y seguras afecta la salud y el bienestar de las comunidades. Y esto nos pone a pensar que una vivienda
adecuada es un derecho humano, y su ausencia afecta negativamente a la igualdad, la inclusion urbana, la
seguridad, y las oportunidades de sustento, por lo tanto, es necesario un enfoque politico renovado.
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SALUD Y MARGINALIDAD: EXPLORANDO EL ACCESO EN COMUNIDADES DEL
NORTE DE SINALOA

Arg. Angel de Jests Hernandez Inzunza *,
Dr. Dario Fuentes Guevara®, Dra. Linda Garcia Rodriguez ¢, Mc. Juan Andrés Miranda Arnold 7, Mc. Reyes
Fernando Ramirez Le6n®
Tecnoldgico Nacional de México/ I.T. Los Mochis, Boulevard Juan de Dios Bétiz y Belisario Dominguez, Los
Mochis, Sinaloa, 81259, México. Angelbale27 @gmail.com

Resumen.

La disponibilidad de servicios de salud en las zonas marginadas del municipio de Ahome es un
tema crucial que requiere atencion. En primer lugar, garantizar el acceso equitativo a la atencién
médica es un derecho humano fundamental que debe defenderse y promoverse para mejorar la
calidad de vida de todas las personas, independientemente de su nivel socioecondmico o su
ubicacion geogréafica. Estas comunidades marginadas enfrentan barreras significativas, como
enfermedades cronicas, la falta de infraestructura adecuada, y dificultades de transporte, que
limitan su capacidad para recibir atencion médica oportuna y de calidad. Abordar estas barreras es
esencial para reducir las disparidades en salud y asegurar que las zonas marginadas tengan
oportunidades iguales de mantenerse saludables. Por lo cual la presente investigacion tiene como
objetivo analizar el acceso a servicios de salud en las zonas marginadas del municipio de Ahome,
Sinaloa. La metodologia utilizada en el presente articulo, tendrd como base un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, ademas de utilizar diversas técnicas y métodos de investigacion,
asi como el andlisis y revision de literatura, que permitieron obtener buenas evaluaciones y
mejoras, para posteriormente analizar los resultados obtenidos en la investigacion, por lo que se
puede concluir, que gracias a los objetivos planteados estratégicamente se pudo visualizar de
manera general el acceso a los servicios de salud, lo cual permitira definir prioridades.

Palabras clave.
Zonas marginadas, condiciones de pobreza, salud, norte de Sinaloa.

Introduccion

El acceso a los servicios de salud en zonas marginadas es un desafio importante que afecta a
millones de personas, particularmente en zonas rurales y comunidades de bajos recursos. En
México, se estima que mas de 52 millones de personas viven en condiciones de pobreza, con un

4 Arq. Angel de Jests Hernandez Inzunza es Estudiante del Posgrado Planificacion de empresas y desarrollo regional en el Tecnoldgico Nacional
de México/ I.T. Los Mochis. M23440005 @mochis.tecnm.mx
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juan.ma@mochis.tecnm.mx

5 El Mc. Reyes Fernando Ramirez Ledn es Profesor del Tecnoldgico Nacional de México/I.T. Los Machis. reyes.rl@mochis.tecnm.mx
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16.2% careciendo de acceso a servicios de salud. Las zonasPméas afectadasioson fasomedrginadasgacion
donde la capacidad de las familias para acceder a atencion médica adecuada se ve obstaculizada
por la falta de recursos financieros [1].

Las zonas marginadas enfrentan dificultades sociales como el embarazo adolescente y
enfermedades crdnicas no tratadas. La falta de educacion y la falta de una respuesta social
organizada empeoran la situacion, provocando que muchas personas pospongan la busqueda de
atencion médica hasta que sus condiciones empeoran [6].

De acuerdo con el informe anual sobre la situacion de pobreza y rezago social en el municipio de
Ahome del estado de Sinaloa, el acceso a los servicios de salud enfrenta obstaculos importantes,
sobre todo en las zonas marginadas. La poblacion de Ahome se encuentra en situacion de
vulnerabilidad, ya que 30.6% enfrenta carencias sociales y 10.4% se encuentra en situacion de
vulnerabilidad por ingresos. Estas condiciones socioecondmicas tienen un impacto directo en la
capacidad de los habitantes para acceder a servicios de salud adecuados [3][8].

Las carencias sociales en Ahome incluyen restricciones en el acceso a servicios basicos, que se
reflejan en la salud publica. En particular, el acceso a los servicios de salud es critico, pues las
estadisticas muestran que sdlo el 13.7% de la poblacion es atendida por el Seguro Popular, mientras
que el 46.4% depende del Seguro Social. Esto indica una dependencia significativa de sistemas de
salud que pueden no estar completamente preparados para satisfacer las necesidades de la
poblacién mas vulnerable [3].

Asimismo, en Ahome existen diversas instalaciones de salud, como hospitales y centros de salud,
pero su distribucion y calidad difieren entre las zonas urbanas y rurales. Las zonas marginadas con
frecuencia carecen de recursos médicos adecuados y de personal capacitado, lo que restringe el
acceso efectivo a la atencion médica.

Por otra parte, el rezago social también juega un papel importante en el acceso a la atencion
médica. Ademas de los problemas econémicos, muchas comunidades enfrentan barreras culturales
y educativas que impiden a las personas buscar atencién médica o comprender cobmo acceder a los
servicios disponibles. Esta situacién se agrava por la falta de educacién e informacion de salud,
que alimenta un ciclo de enfermedades evitables y descuidos [7] [2].

Segun el informe del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), alrededor del 25.3% de la poblacién tiene dificultades para acceder a los servicios
de salud, lo que es un reflejo directo de la pobreza y marginacion de la regién, donde muchas
personas no pueden obtener la atencion médica o los medicamentos necesarios [7].

Ahora bien, la enfermeria comunitaria permite a los profesionales de la salud interactuar con las
comunidades y brindar atencion individualizada adaptada a las necesidades locales. Esto es
particularmente crucial en areas desatendidas donde los recursos son escasos y la atencion médica
tradicional puede no estar disponible debido a las largas distancias o la infraestructura inadecuada

[1].

Igualmente, la enfermeria comunitaria tiene la capacidad de ensefiar a los residentes sobre
practicas de salud, prevencion de enfermedades y autocuidado. Al educar a la comunidad sobre su
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salud, se puede fomentar un sentido de responsabilidad y partieipaeiore activacer e Praartenamiertoracion
de su bienestar, lo que puede conducir a una mejora general de la salud publica [4].

En tiempos de crisis, como pandemias o brotes de enfermedades, las enfermeras comunitarias
pueden planificar y coordinar campafias de vacunacién y atencién médica. Su conocimiento local
les permite distinguir a las poblaciones vulnerables y garantizar que reciban la atencion necesaria

[5].

Mejorar la calidad de vida y la salud de sus habitantes requiere abordar la compleja problematica
del acceso a los servicios de salud en las zonas periféricas del municipio de Ahome, que involucra
factores socioeconémicos, infraestructura inadecuada y rezago social.

Este articulo tiene como propdsito presentar la importancia del acceso a servicios de salud en las
zonas marginadas del municipio de Ahome.

Metodologia.

La metodologia que se utilizara en el presente articulo, tendra como base un enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo, que consistio en los siguientes pasos:

1. Poblacion.

La poblacion del presente estudio estd conformada por residentes de dos comunidades marginadas
Diana Laura y Ferrusquilla del municipio de Ahome del estado de Sinaloa, de las cuales se
recopilan datos sobre accesibilidad a los servicios de salud.

2. Unidad de analisis.

Con el fin de recopilar informacion sobre la accesibilidad a los servicios de salud, se aplico la
encuesta a los responsables de cada hogar de la Colonia Diana Laura y Ferrusquilla que se
encontraban presentes al momento de la investigacion.

3. Seleccidn de la muestra.

Se eligieron dos comunidades marginadas de la region Ahome del estado de Sinaloa, de entre
circunstancias similares, y se aplicé el cuestionario a las personas responsables de cada hogar que
aceptaron ser encuestadas.

Para realizar el estudio entre las comunidades marginadas de Ferrusquilla, que cuenta con 300
viviendas, y Diana Laura, que tiene alrededor de 80 viviendas, se determiné el tamafio de la
muestra teniendo en cuenta el margen de error. Para ello se utilizé la siguiente formula, como se
muestra en la Imagen 1.

NxZixp=*q
T e2*(N-1)+Zi*p*q
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Imagen 1. Férmula para el tamafio demuestrde Estudios de Posgrado e Investigacion

Fuente: Sacado de QuestionPro.

Colonia Diana Laura

Tamaiio de poblacién 80
Nivel de confianza 95%
Margen de error 5%
Tamaiio de la muestra 67

Tabla 1. Tamafo de muestra Colonia Diana Laura.

Fuente: Elaboracion propia.

Colonia Diana Laura

Tamaiio de poblacién 300
Nivel de confianza 95%
Margen de error 5%
Tamaiio de la muestra 169

Tabla 2. Tamafio de muestra Colonia Ferrusquilla.
Fuente: Elaboracion propia.
4. Instrumento de medicion y recoleccion y analisis de datos.

Se selecciono a los responsables del hogar de las dos comunidades marginadas Diana Laura y
Ferrusquilla en la region de Ahome, en el estado de Sinaloa de la cual se recolectaron los datos
sobre la accesibilidad a los servicios de salud realizando las encuestas. Los cuestionarios aplicados
contenian preguntas de opcién multiple y abiertas y se obtuvo informacién en relacion a las
variables de estudio. Asi como la confidencialidad de los encuestados.

La recopilacion del conjunto de datos se efectud por medio de cuestionarios, los cuales fueron
sistematizados y procesados usando el programa Microsoft Excel, cuyos resultados con sus
respectivas frecuencias fueron analizadas, y para una interpretacion mas visible se utilizaron
cuadros y graficas de barras y de pastel.

Resultados.

En esta seccion se describen los resultados obtenidos del cuestionario aplicado, el cual se inicid
mediante la interrogante a donde acuden para recibir servicios de salud donde destaca que en las
dos zonas marginadas el lugar donde mas acuden es al ISSTEE con un 31% en la Colonia Diana
Laura y 38% la Colonia Ferrusquilla. cabe mencionar que aproximadamente el 20% en cada
comunidad asisten a farmacias como se observa en la grafica 1. El propdsito de los servicios de
salud es garantizar que las comunidades reciban la mejor atencion posible; sus servicios deben
apoyar el bienestar social y abordar las necesidades de los diversos grupos sociales. Esto resalta
que los servicios de salud son fundamentales para la sociedad y la economia, y la salud se ha
reconocido como un derecho humano fundamental basico para proteger la salud y seguridad de la
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poblacion. Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién
Colonia Diana Laura Colonia Ferrusquilla
40% 50%
38%

20% 40%

20% 30% 0% 20% 21%
31% 20%

P 27%

10% o 24% Lo

0% 0
Secretaria de IMS5 SSTEE Farmacia Secretaria IM5SS SSTEE Farmacia
Salud de Salud

Gréfica 1. Servicios de salud en México.
Fuente: Elaboracion propia.

Aunado a esto también se les consultd cuales eran los problemas mas graves en cuanto a la salud
en su comunidad en donde destaca que el 27% de las personas sufren de diabetes, un porcentaje
no tan alto, pero a tomar en cuenta que si lo sumamos con la Colonia Ferrusquilla que fue de 22%
nos da la mitad practicamente en ambas comunidades, continuando con la colonia Diana Laura le
sigue con un 21% problemas relacionados con el alcohol que pueden ser muy importantes,
generando problemas serios sociales y familiares, aumentando los accidentes y aparicion de
episodios de violencia y agresion fisica. También resulta relevante indicar los problemas con el
tabaco con un 15%. Como se puede observar en la Grafica 2.

Colonia Diana Laura

M Diabetes
M Presion Arterial Alta (hipertension)
Enfermedades del corazdn (enfermedades cardiovasculares)
Obesidad
W Malnutricion
W Cancer
M Enfermedades cronicas pulmonares
M Condiciones neurolagicas
M Enfermedades del higado (hepatitis/cirrosis)
M Enfermedades Mentales (condiciones psiquiatricas)
M Fumado (Tabaco)
W Uso de alcohol
Abuso de Drogas
Enfermedades de Transmision Sexual y VIH HIV
Otras infecciones como diarrea o neumonia.
Discapacidades
M Lesiones o Accidentes
Violencia
M Problemas relacionados con el embarazo / complicaciones
B Enfermedades de la nifiez

Grafica 2. Principales problemas de salud Colonia Diana Laura.

Fuente: Elaboracion propia.
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Colonia Ferrusquilla do e Investigacion

M Diabetes
m Presion Arterial Alta (hipertension)
Enfermedades del corazén (enfermedades cardiovasculares)
Obesidad
W Malnutricion
M Cancer
W Enfermedades crénicas pulmonares
W Condiciones neurologicas
B Enfermedades del higado (hepatitis/cirrosis)
B Enfermedades Mentales (condiciones psiguiatricas)
W Fumado (Tabaco)
M Uso de alcohol
Abuso de Drogas
Enfermedades de Transmision Sexual y VIH HIV

Otras infecciones como diarrea o neumonia.
Discapacidades
M Lesiones o Accidentes
Violencia
M Problemas relacionados con el embarazo / complicaciones
M Enfermedades de la nifiez

Graéfica 3. Principales problemas de salud Colonia Ferrusquilla.

Fuente: Elaboracion propia.

Conclusiones.

La disponibilidad de servicios de salud en las zonas marginadas del municipio de Ahome presenta
desafios significativos que afectan la calidad de vida de sus habitantes. A pesar de contar con una
infraestructura de salud que, en términos generales, se alinea con los estandares nacionales, la
coberturay el acceso a estos servicios son insuficientes para atender adecuadamente a la poblacion
vulnerable. Las zonas marginadas del municipio enfrentan mayores dificultades para acceder a
servicios de salud. La distribucion geogréafica y la infraestructura existente no son suficientes para
cubrir las necesidades de salud de estas comunidades. Aunque existen unidades de salud, su
numero y capacidad son limitados en comparacion con la demanda.

Los problemas mas comunes en estas poblaciones incluyen enfermedades crénicas como diabetes
y enfermedades cardiovasculares, exacerbadas por factores socioeconémicos como la pobrezay la
falta de educacion en salud. La situacion se complica ain méas por la escasa atencion a las
necesidades especificas de grupos vulnerables, como personas con discapacidades o aquellos que
viven en condiciones extremas de pobreza.

En conclusion, aunque Ahome cuenta con una infraestructura basica para la atencion médica, la
disponibilidad y el acceso a servicios de salud en las zonas marginadas son insuficientes. Es crucial
implementar estrategias integrales que abordan no solo la infraestructura sanitaria, sino también
los determinantes sociales que afectan la salud, para mejorar significativamente las condiciones de
vida y bienestar en estas comunidades.
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